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UVODNE MISLI

Kajenje cigaret v zadnjih 20. letih uvré¢ajo med najvedje dejavnike tveganja za
nastanek bolezni pri Zenskah. Zaradi tobaka vsako leto umre pol milijona
sensk. Pri Zenskah med vsemi raki najhitreje naras€a pljucni rak in je v
nekaterih dezelah Ze prehitel raka dojk. Kajenje je glavni vzrok za nastanek
pliutnega raka, prispeva pa tudi k nastanku raka secnega mehuria, ledvic,
trebugdne slinavke, Zelodca, materni¢nega vratu, debelega ¢revesa in danke ter
levkemij. Kajenje cigaret poveda tudi zbolevanje in umrljivost zaradi srénih
bolezni, moZganske kapi, kroni¢nega bronhitisa in ima Skodljive ucinke na
koZo ter zobno in ustno higieno.

Polovica primerov smrti zaradi tobaka je pri ljudeh v srednjih letih, med 35. in
64. letom starosti. Vsak kadilec izgubi 20-25 let priakovanega Zzivijenja
nekadilca. Varovanje zdravja je dolgoro¢na naloZba. Kot vsaka dobra nalozba
daje tudi nekajenje tem velji dobi¢ek, kolikor prej se odlocimo zanj.
Prenehanje kajenja, preden zbolimo za rakom ali kak$no drugo boleznijo, ki je
povezana s kajenjem, zmanj$a ogroZenost za nastanek bolezni, tudi &e
kadilec opusti kajenje Sele v kasnejsih letih.

Ker v zadnjih letih plju¢ni rak pri Zenskah naras¢a hitreje kot pri moskih, je
Evropska liga za boj proti raku leto3nji evropski teden boja proti raku, pod
geslom »&udovito je brez tobaka«, namenila Zenskam, starim med 20 in 35 let.
V tem obdobju namre¢ pricne kaditi vecina zensk, predvsem tistih, ki so
ekonomsko slab8e preskrbljene.

Leto3nji seminar je namenjen vsem, ki opravijajo zdravstvenovzgojno delo v
okviru regijskih drustev za boj proti raku, obmog¢nih zdruzenj Rdecega kriza,
regionalnih zavodov za zdravstveno varstvo, predvsem pa uciteljlem in
predavateljem zdravstvene vzgoje v $olah. Prepricani smo, da bo vsem, ki
opravljajo zdravstveno vzgojno delo, knjizica, v kateri so zbrana najpomem-
bnejsa dejstva o kajenju pri zenskah v veliko pomo¢ pri njihovem zdravstveno-
vzgojnem delu.

Zelimo, da vam bodo 9. Rejevi dnevi v pomo¢ pri vsakodnevnem zdravstveno-
vzgojhem in izobrazevalnem delu, in kot vedno, prijetna prireditev.

doc. dr. Borut Stabuc, dr. med
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KAJENJE V SVETU IN PRI NAS

Viktorija Rehar

uvoD

V razvitem svetu in svetu v razvoju, polnem protislovij, nasprotij, so vedno bolj
aktualne teme: bogastvo - revé&ina, ekonomska, vzgojna, kulturna in socialna
vkljugenost, socialna pravi¢nost - neenakost, izklju¢enost, izzivi - moznosti.
Soodenje z njimi zahteva hitro reSevanje. Spoznavamo nove razseznosti o
zavedanju in pomenu Zivijenjske kakovosti kot kljuéne sestavine za celovit
razvoj posameznika, druzbe. Prilagajanje in iskanje reSitev za ugotovljene
probleme in teZave je odvisno od uspe$nega povezovanja znanj, praktiCnih
izkugenj, sodelovanja in ustvarjanja pogojev za celovito zdravie posameznika,
naroda.

Uginkovito uporabo prilagajanja opazujemo v kazalcih zdravstvenega stanja
prebivalstva, v splodni in specificni stopnji umrljivosti, v sploSnem in
druZbenem standardu prebivalstva, v kakovosti Zivljenja, v vplivih in dejavnikih
zdravstvenega tveganja, v ¢lovekovem oZjem in SirSem okolju.

V tej zvezi nas zanima kajenje, kot javnozdravstveni in druZbeni problem z
naslednjih vidikov:

1. Politika zdravja in ustvarjanje pogojev za nekadilsko druzbo.

2. Strokovna izhodi§&a - promocije pozitivnega zdravja.

3. Vzgoja in izobrazevanje za nekajenje.

1. Politiko zdravja razumemo kot politiko drZzave najprej pri oblikovanju in
izvajanju ustrezne splodne in posebne zdravstvene zakonodaje v zvezi
omejevanjem uporabe tobaénih izdelkov, pri financiranju nacionalnih
programov ter pravicah, pogojenih z zdravjem in nalinom Zivljenja.

2. Strokovna izhodid¢a temeljijo na sodobnih pristopih k promociji zdravja,
izdelavi nacionalnega programa nekajenja, zagotavljanju teamskega
izobrazevanja za strokovne kadre, oblikovanju nacionalne skupine za
promocijo nekajenja ter na razvijanju partnerstva z neviadnimi in drugimi
organizacijami pri vkljuGevanju v nacionalne programe.

3. Pri vzgoji in izobraZevanju nekadilske generacije moramo vso pozornost
nameniti posamezniku in njegovi skrbi za zdravje in izboljanju kakovosti
Zivljenja. To je v sklopu vzgojnoizobrazevalnih nacrtov razlicnih sistemov z
zagotovljeno druzbeno in medijsko podporo. Tako doseZemo vse ciline
skupine, od starev, otrok, mladih, odraslih v razli¢nih institucijah sistema,
v prostem &asu. Sedanje in prihodnje generacij sledijo filozofiji "Ostati in
postati nekadilec". Programi opus$¢anja in odvajanja od kajenja so v veliki
meri organizacijsko in medijsko podprti.




KAJENJE V SLOVENIJI

Kajenje predstavlja dejanje osebne, =zavestne odlogitve. Je odraz
previadujoCega miselnega vzorca posameznika. Razlogi zanj so razliéni.
Lahko so socialni, odrazajo se v premajhni skrbi za lastno zdravje, v odnosu
do samega sebe so lahko odgovor na $tevilne druZbene procese in
spremembe, je lahko nacin obvladovanja stresnih situacij in pritiskov,
pomanjkljiva medosebna komunikacija, nizka kulturna in izobrazbena raven,
vpliv vzornikov, reklam, ponudbe frzis¢a... So kazalec razvitosti druzbe.
Zanimivi so podatki o izobrazbeni strukturi kadilcev. Prevladujejo tisti z niZjo
stopnjo izobrazbe ali brez izobrazbe. Vse to nam nakazuje, kako pripraviti in
kam usmeriti uCinkovite programe za obvladovanje oziroma prepretevanje
kajenja.

Kajenje v druzbi veliko pove o zdravstveni politiki, splodni in posebni
zdravstveni zakonodaiji, o kontroli izvajanja, o nacionalnih programih promocije
zdravja, o prepreevanju kajenja, o negativnih pojavih v druZzbi, ter o naginu
Zivlienja posameznika. KaZe na stopnjo druzbenega razvoja in ozave$&enosti
prebivalstva ter ucinkovitosti politicnih struktur, izobraZevalnih in socialnih
sistemov ter njihovi vlogi pri izvajanju celovite tobaéne politike.

V 10. reviziji Mednarodne Kklasifikacije bolezni in stanj SZO je kajenje
opredeljeno v skupini bolezni odvisnosti. Ta toksikomanija je kronitha
zastrupitev. Zaradi vnaSanja toksiénih snovi, nastalih pri kajenju cigaret,
postopno prehajamo iz akutnega stanja v odvisnost.

Kajenje glede na razSirjenost uvr§¢amo med pandemije. Tabele 1, 2 in 3
prikazujejo Stevilo kadilcev v Sloveniji v letih 1974/75 do leta 2000; status
kadilcev glede na Stevilo pokajenih cigaret in nekatere zdravstvene posledice
kajenja.

Tabela 1: Redni kadilci - odrasli, v letih 19747/5 do 2000, Slovenija

% % %

Leta Odrasli Moski Zenske
1974175 39.7
1975/76 30.4
1978 358
1981182 324
1988 34.5 A7 273
1994 28.7 347 227
1996 26.4 332 205
1998* 236 308 16.4
1999 24.5 292 19.8
2000 25.9 324 19.8

Vir:-To$.N.Slovensko javno mnenje, FDV Ljubljana
1974/75,1975/76,1978,1981/82, 1988,1994,1996,1998*,1999,2000. FDV PB10/98




Podatki o $tevilu kadilcev med odraslimi, starih od 18 do 64 in vet let kazejo,
da v Sloveniji v letih 1974/75 - 1998 beleZimo rahel padec deleza odraslih
kadilcev, nato pa se $tevilo kadilcev ponovno rahlo zviSa, verjetno zaradi
miadih kadilcev, ki prehajajo v vi§jo starostno skupino in tako povecujejo
procent odraslih kadilcev. DeleZ kadilcev v populacijski skupini, mlajsih od 18
let starosti znasa 22,1% (Stergar 1994). Stevilo kadilcev med mladimi nara$ca,
to pa .zahteva temeljito obravnavo.

Tabela 2: Status kadilcev, odrasla populacija. Pokajene cigarete na dan, Slovenija
1974/75 -2000.

klﬂ?é : 1974/75 | 1978 | 1981/82 | 1989 1994 2000
Nikoli 550 | 484 664 506 522 516
Bivai 13.0 15.0 13.9 16.0 19.4 18.4
Sedaj kadi 358 32.4 32.5 28.2 26.4
Cig/dan do 10 74 91 8.5 13.9 8.9 9.3
11-20 154 | 185 18.5 224 15.0 12.9
21 in vet 5.8 8.0 59 10.8 4.4 51
vEasin 559 | 48.0 66.4 513 716 72.8
pipa 04 1.6 0.0

Vir: Toé N ed: Vrednote v prehodu. SJM1968-1990, 1994, 2000.

Tabela 3: Stevilo smrti, ki jih pripisujemo kajenju, Slovenija 1990 — 1998
Rak, bolezni srca in oZilja, bolezni dihal.

Leto 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
M 2685 | 2669 | 2729 | 2760 | 2581 | 2606 | 2511 | 2487 | 2532
p2 1319 | 1361 | 1323 | 1393 | 1172 | 1186 | 1062 | 1070 | 1093
Vsi 4004 | 4030 | 4052 | 4153 | 3753 | 3791 | 3573 | 3557 | 3625

Vir: Grobovéek Opara S. IVZ RS Ljubljana 2000, Populacijsko pripisljivo tveganje - PPT

Podatki so osnova za pripravo, na¢rtovanje in izvajanje vzgojnoizobraZevalnih
ukrepov in aktivnosti pri obvladovanju in preprecevanju kajenja. Posebna
pozornost je namenjena mladim generacijam. Danes jih uvr§€amo med najbolj
ogroZene, zato imajo programi in projekti za mlade prednost. Z uporabo
ustreznih interaktivnih metod, sredstev, vsebin pri vzgoji, u€enju, informiranju o
promociji nekajenja in zdravia je mogoce dolgoroéno doseli zastavijen cilj:
oblikovanje nekadilskih generacij.

Stevilne raziskave opozarjajo na pomen krepitve pozitivne samopodobe,
partnerstva, uenja komuniciranja med ljudmi, promocije pozitivnih sporoéil in
pozitivnega odnosa do zdravja.

Marketindki in oglaSevalski pristopi profitno naravnanega trZis¢a umetno
ustvarjajo ponudbo in povpraevanje, ti vplivajo ha mlade, Zenske in ostalo
odraslo populacijo ter tako ogroZajo njihovo zdravje in vzgajajo nove kadilce,
novo digitalno generacijo, s spremenjeno zunanjo in notranjo podobo. K
vsemu temu pa lahko dodamo drugagen pozitiven nacin razmisljanja in tako
izbolj§amo tudi odnos do samega sebe.




KAJENJE V SVETU

Kajenja v svetu dobiva skrb vzbujajoCe razseznosti. Podatki in $tudije WHO
kazejo na intentziven porast kajenja med prebivalstvom v deZelah v razvoju, v
centralni in vzhodni Evropi in padec kajenja v razvitih deZelah, kot so Kanada,
Nova Zelandija, Svedska, Finska, Norveska, predvsem tam, kjer so so urejeni
oshovni pogoji za obvladovanje epidemije, kot so zakonodaja, ozavescenost
prebivalstva, prevladujo¢ miselni vzorec, nacin Zivljenja brez kajenja. Odstotek
kadilcev je v drZavah z ustaljeno ekonomijo med odraslimi niZji do 37%, v
nekdanjih socialisti¢nih drzavah centralne in vzhodne Evrope pa do 60%. in
vet.

WHO poroga o prevalenci kajenja za 87 drzav. Ocenjujejo, da je na svetu
pribliznoi 1100 milijonov kadilcev, okoli 1/3 prebivalcev, starih nad 15 let. . Na
deZele v razvoju jih odpade 800 milijonov, od tega je 700 milijonov moskih.
Samo na Kitajskem je 300 milijonov kadilcev. Podatki se razlikujejo po
svetovnih regijah.

Ruth Roermer meni, da bo tobafha pandemija vodilni razlog prezgodnje
zbolevnosti in umrljivosti v dezelah v razvoju v tem tisoéletju. Vsako leto umre
tri milijone ljudi zaradi bolezni, povezanih s kajenjem. Leta 2025 priGakujejo
deset milijonov smrti ljudi, rojenih leta 1989, &e se ne bo spremenil pristop k
prepreCevanju kajenja med miadimi. Pomeni, da bo dvesto milijonov danagnjih
mladih umrlo zaradi tobaka; petsto milijonov danasnje svetovne populacije bo
Zrtev tobaku pripisanih bolezni, od tega dvesto petdeset milijonov ljudi, starih
od 35 - 69 let ( Peto & Lopez).

NEKATERA DEJSTVA IN VZROKI ZA TAKO STANJE.

Ugotovljena je vloga in pomen razvijanja pozitivne tobaéne zakonodaje. Tam,
kijer so jo Ze uvedli in uspedno nadzirali, so zmanj$ali prevalenco kajenja med
populacijo.

91 drzav je leta 1996 pripravilo tobacno zakonodajo.

Dosledna kontrola oglaSevanja in prodaje tobacnih izdelkov lahko pomembno
zmanj8ata ogroZenost zaradi kajenja med prebivalstvom, zlasti med mladimi.
Nadzor nad vsebnostjo Skodljivih substanc v tobacnih izdelkih in omejitev
prodaje cigaret miajSim od 18 let podpirata preprecevanje kajenja in
zmanj8ujeta ogrozenost zdravja ljudi.

Ekonomska politika, politika obdavéevanja in cen tobagénih izdelkov bistveno
vplivata na proizvodnjo in potrodnjo. Davki in tro$arine na te izdelke napajajo
drzavne proradune. Za deZele v razvoju, ¢eprav $koda, povzroéena zdravju
presega te prihodke,vse to predstavija pomemben vir prihodkov.

V Sloveniji so tobacni izdelki obdavéeni z DDV po splo$ni stopnji 19% in
troSarino v visini 46% od drobnoprodajne cene najbolje prodajane cigarete na
trgu. Trenutna cena je 250 SIT za zavojcek cigaret. Trosarine predstavljajo
2,8% vseh prihodkov drzavnega proracuna.
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KAKO NAPREJ?

WHO, UICC in &tevilne vladne in neviadne organizacije priporocajo
nadaljevanje in sistemati¢no oblikovanje partnerstva in programov promocije
nekajenja in zdravja. Ze leta 1986 so uvedli znotraj strategije "Zdravje za vse!"
projekt "Tobak ali zdravje" z opredeljenimi cilji, nalogami, akterji, roki ter
spremljanjem njegovega izvajanja. Danes v svetu nastajajo novi, ucinkoviti
programi in projekti. Vsi temeljijo na procesu ozave3Canja posameznika, na
kakovosti Zivljenja od rojstva do smrti, na delu s posebno obd&utljivimi
populacijskimi skupinami. Prednost imajo druZina, otroci in mladi.

Poudarek je na oblikovanju nacionalnih strategij, odborov, na organizaciji
aktivnosti prepredevanja, opus$céanja in odvajanja od Kkajenja ter krepitvi
zdravja. Sodelovanje nevladnih organizacij je izrednega pomena. Mednarodne
in nacionalne organizacije za boj proti raku pomembno vplivajo s svojimi
programi na zmanj$anje Stevila kadilcev ter prispevajo velik delez k preventivi
pred rakavimi boleznimi.

KAJ POTREBUJEMO V SLOVENWUJI ?

* Nacionalno povezovalno telo za:

- oblikovanje tobacne politike,

- zagotavljanje financiranja programov in projektov promocije nekajenja tudi
s tobacnim tolarjem,

- spremljanje in kontrolo izvajanja ter dopolnjevanja toba¢ne zakonodaje.

* Uresni¢evanje in izvajanje preventivnih, promocijskih programov
nekajenja:

- vzpostaviti uéinkovit sistem nadrtovanja, spremljanja tobacne politike in
problematike, zagotoviti sistem evidenc, monitoring;

- vzpodbuditi izvajanje raziskovalne dejavnosti in evalvacijo v strokovnih
ustanovah;

- usposablianje in izobraZevanje strokovnjakov v zdravstvenem, vzgojno-
izobrazevalnem in drugih sistemih ter medijih;

- organiziranje ambulant oz. svetovalnic za opuScanje in odvajanje kajenja;

izvajanje programov v izobraZevalnih zavodih.

* Ustvarjanje pogojev in podpora delovanju nevladnih organizacij na
nacionalni, lokalni ravni.

* Delo z javnostmi.
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SKODLJIVI VPLIVI KAJENJA NA ZDRAVIJE ZENSK

Sonja Grobovéek Opara

uvoD

Od leta 1950 dalje, ko so prve epidemiolo$ke $tudije pokazale na povezanost
pliuénega raka s kajenjem, so se mnoZili dokazi o kajenju kot povzroCitelju
bolezni in v tobaénem dimu so odkrivali vedno nove karcinogene. Danes je
znano, da je kajenje povezano z nastankom skoraj $tirideset razli¢nih bolezni.
V nekaterih primerih je povezanost nastala zaradi vpliva drugih dejavnikov, kot
sta npr. alkohol in prehrana, pri vecini teh bolezni pa je povezanost s kajenjem
vzrotna. Ceprav se je pokazalo tudi nekaj ugodnih uginkov kajenja, jih $kodljivi
vplivi kajenja na zdravje prebivalstva dale¢ presegajo.

Odstotek kadilk se v svetu naglo povetuje. Ocenjujejo, da se bo v razvitih
drzavah do leta 2025 povecéal od 8 % na 20 % (1). To bo povzroCilo velik
porast zbolevnosti in umrljivosti Zensk, vplivalo pa bo tudi na zdravje
novorojenckov in otrok, ki so izpostavljeni pasivnemu kajenju.

BOLEZNI, KI JIH POVEZUJEMO S KAJENJEM

Svetovna zdravstvena organizacija v svoji publikaciji iz leta 1999 navaja @, da
obstajajo jasni in nesporni dokazi za vzro¢no povezanost kajenja z naslednjimi
boleznimi:
1. maligne bolezni:
pljuéni rak, rak ustne votline, Zrela, grla, poziralnika, trebugne slinavke,
setnega mehurja-in mieloidna levkemija;
2. bolezni srca in oZilja:
ishemi¢na bolezen srca, moZganska kap, periferna Zilna bolezen,
anevrizma aorte in kroniéno pljucno srce;
3. bolezni dihal :
kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen;
4. bolezni prebavil:
ulkusna bolezen Zelodca in dvanajstnika;
5. reproduktivni dejavniki:
nizka porodna teza.
Izsledki &tevilnih epidemiolokih $tudij kajenje vzroéno povezujejo z
nastankom 3e nekaterih drugih oblik raka, na primer raka materni¢nega vratu,
Zelodca, ledvic in jeter. Pri boleznih srca in oZilja navajajo tudi vzrono
povezanost med kajenjem in hipertenzivno boleznijo, pri boleznih dihal pa
povezanost s pljugno tuberkulozo in plju€nico. Povezanost kajenja z jetrno
cirozo, ki jo kaZejo nekatere Studije, verjetno ni vzrocna temvec je posledica
zamenjave ucinka kajenja s 8kodljivim ucinkom alkohola ©.
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Tudi nekatere bolezni, ki praviloma niso smrtne, povezujejo s kajenjem. To so
poleg perifernih Zilnih bolezni 8e katarakta, zlom kolkov in periodontaina
bolezen, ki so tudi lahko povezane s precej$njimi strodki zdravijenja. Pri
kadilkah kajenje povec€uje tveganje za pojav specifiénih bolezni in stanj, kot so
zgodnejSa menopavza, ki se lahko pojavi dve do tri leta prej kot pri nekadilkah,
zmanj8anje plodnosti, ovulatorna disfunkcija, ektopi¢na nosecnost, spontani
splavi ter poleg nizke porodne teZe tudi nenadne smrti dojengkov ' °

Izpostavljienost tobatnemu dimu v okolju pri otrocih kadilcev poveca tveganje
za nastanek bronhitisa, pljucnice in astme, vnetij srednjega usesa in sindroma
nenadne smrti dojencka. Vpliv toba¢nega dima v okolju na odrasle prebivalce
je teZje oceniti. Nekatere Studije kazejo na povedano tveganje za nastanek
pliutnega raka in ishemicne bolezni srca, podobno tveganje verjetno velja tudi
za nastanek kroni¢ne obstruktivne pljuéne bolezni @

UMRLJIVOST ZARADI KAJENJA V SVETU

Ocenjujejo, da zaradi kajenja vsako leto umre priblizno 4 milijone ljudi, od tega
polovico v razvitih drZzavah in polovico v drzavah v razvoju. V razvitem svetu
letno umre zaradi kajenja 0,5 milijona Zensk in 1,5 milijona mogkih. Do leta
2025 se bo v svetu Stevilo smrti zaradi kajenja povecalo na 10 milijonov smrti
fetno, od tega bo 70 % vseh smrti v drZzavah v razvoju

V razvitih drzavah ka enje povzrodi priblizno 20 % vseh smrti, 7 % pri Zenskah
in 24 % pri moskih ©. V nekaterih drzavah centralne in vzhodne Evrope je ta
odstotek Se visji, pri mosklh preko 30 % in pri Zzenskah blizu 20 %. Kadilci
imajo povprecno 8 let kraj$e Zivljenje kot nekadilci. Ocenjujejo, da bo priblizno
polovica vseh kadilcev, ki so zageli kaditi v mladosti, umrla zaradi svoje
razvade. Zaradi veCanja $tevila kadilk se v svetu zbolevnost in umrljlvost
zaradi kajenja pri Zenskah povecu1eta Pluéni rak v ZDA Ze zdaj povzroéi ved
smirti pri Zenskah kot rak dojke o,

UMRLJIVOST ZARADI KAJENJA V SLOVENIJI

Ocena umrljlvostl zaradi kajenja Slovencev temelji na nacionalnih podatkih o
umrljlvostl in izracunu populacijskega prlplsljlvega tveganja ® 9 Upostevali
smo primere smrti zaradi tistih bolezni srca in ozZilja, raka in bolezni dihal, ki jih
vzrotno povezujejo s kajenjem, in med temi tiste, za katere smo uspeli dobiti
podatke o relativnem tveganju za primere smrti, povezane s kajenjem.
Upostevali smo le primere smrti pri ljudeh, starih 35 let in veg.

V Sloveniji je v letu 1999 umrlo 3590 ljudi zaradi kajenja, kar pomeni 19,0 %
celotne umrljivosti. 1130 primerov smrti je bilo pri Zenskah (12,3 % od vseh
primerov smrti Zensk), pri mo$kih pa dvakrat vet (2460 primerov smrti ali
254 % od vseh primerov smrti pri moékih). Pri moskih in Zenskah se je
umrljivost zaradi kajenja v desetletnem ¢asovnem obdobju od leta 1990 do
1999 zanesljivo zman);sevala kar je v skladu z zmanjSevanjem kajenja med
prebivalci Slovenije ¢ (sl. 1).
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S1. 1. Stevilo smrti, ki jih pripisujemo kajenju, po spolu, Slovenija, 1990-1999
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Tabela 1 prikazuje Stevilo smrti zaradi bolezni srca in oZilja, raka in bolezni
dihal v povezavi s kajenjem pri prebivalcih Slovenije, starih 35 let in veg, v letu
1999. Zaradi kajenja je bilo najve€ primerov smrti zaradi bolezni srca in oZilja,
ker so te bolezni tudi najbolj mnoziéne. Najvecja razlika v umrljivosti med
moskimi in Zenskami je bila pri raku, pri moskih kar 4-krat velja kot pri
Zenskah. V Sloveniji je kajenje vzrok skoraj polovici vseh smrtnih primerov
zaradi bolezni dihal, Cetrtini vseh smrti zaradi raka in petini vseh smrii zaradi
bolezni srca in oZilja. Ce upo$tevamo te primere smrti samo pri Zenskah, je ta
odstotek niZji: 36,4 odstotka vseh smrti zaradi bolezni dihal je posledica
kajenja, 14,7 % vseh smrti zaradi bolezni srca in oZilja in 11,2 % vseh smrti
zaradi raka.

Tab. 1. Stevilo smrti, ki jih pripisujemo kajenju Slovencev, po skupinah bolezni in
po spolu, Slovenija, 1999

Skupina bolezni Stevilo smrti zaradi kajenja
Moski Zenske M/Z Skupaj
Bol. srca in oZilja 990 629 1,6 1619
Rak 989 245 4.0 1234
Bolezni dihal 481 256 1,9 737
Skupaj 2460 1130 2,2 3590

V desetletnem obdobju od leta 1990 do 1999 so se smrti zaradi bolezni srca in
ozilja, ki jih pripisujemo kajenju Slovencev, pri moskih in Zenskah zanesljivo
zmanjSevale, smrti zaradi raka in bolezni dihal pa so se vecale, ¢eprav je bil
trend vecanja manj zanesljiv (sl. 2).
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SI. 2. Stevilo smrti, ki jih pripisujemo kajenju: BOLEZNI SRCA IN OZILJA, RAK,
BOLEZNI DIHAL, po spolu, Slovenija, 1990-1999
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Kajenje je v svetu in tudi pri nas pri mladostnikih in Zenskah v porastu, kar se
bo posledi¢no odrazalo v $kodijivih u¢inkih na njihovo zdravje.

V Sloveniji je bilo v letu 1999 12,3 % vseh smrti Zensk povzroéeno s kajenjem.
Kajenje je bilo pri Zenskah vzrok dobri tretjini vseh smrti zaradi bolezni dihal,
14,7 % smrti zaradi bolezni srca in oZilja in 11,2 % vseh smrti zaradi raka.
Stevilo smrti zaradi kajenja se je v Sloveniji v desetlethem obdobju od leta
1990 do 1999 sicer zmanjSevalo, kar gre na racun zmanj$evanja smrti zaradi
bolezni srca in ozilja, medtem ko se je Stevilo smrti zaradi raka in bolezni dihal
v povezavi s kajenjem vecalo, tako pri moskih kot pri Zenskah.

Veliko pomoc¢ pri odvajanju kajenja nudimo ljudem Ze zdravniki. Zavedati pa se
moramo, da se bomo boleznim, invalidnosti in prezgodnjim smrtim zaradi
kajenja izognili le z organiziranimi ukrepi prepreCevanja in zmanj$evanja te
Skodljive razvade, zlasti pri mladostnikih in Zenskah.
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KAJENJE IN RAK PRI ZENSKAH

Vera Pompe-Kim

UvobD

V znanem strokovnem c¢asopisu Surgeon General's Report je bil Ze leta 1964
zapisan tale stavek: “Cigarefte smoking is causaly related to lung cancer in
men; the magnitude of the effect of cigarette smoking far outweighs all other
factors. The data for women, though less extensive, point in the same
direction.”

Danes ni nobenega dvoma vecC, da je kajenje cigaret tudi pri Zenskah
povezano z vecjim tveganjem zbolevanja za plju¢nim rakom. 75-80% pljuCega
raka pri Zenkah pripisujejo kajenju in le 20-25% drugim znanim pa tudi Se
neznanim nevarnostnim dejavnikom. Danes je tudi Ze povsem jasno, da je s
kajenjem cigaret povezano tudi vedje tveganje zbolevanja za vsemi ostalimi
kadilskimi raki: raki grla, ustne votline, Zrela, poziralnika, ledvic, mehurja,
trebusne slinavke in celo maternicnega vratu. Za nekatere od nastetih rakov je
dodatno tveganje, ki ga povzroci kajenje, vecje, za druge manjse.

V prispevku je naveden pretekli in napovedan prihodnji trend incidence ter
umrljivost zaradi kadilskih rakov pri Zenskah v Sloveniji.

GRADIVO IN METODE

Gradivo so podatki Registra raka za Slovenijo (1961-1998), podatki
podatkovne zbirke umrlih InStituta za varovanje zdravja RS (1985-1999) in
podatki Arhiva druzboslovnih podatkov pri Fakulteti za druzbene vede v
Ljubljani. Metode so sodobne standardne metode opisne epidemiologije.

Incidenca pomeni $tevilo novih primerov, stopnja incidence pa to $tevilo,
preradunanoc na 100.000 mo8kih oz. Zensk.

Relativno tveganije je razmerje med incidenco bolezni v izpostavljeni skupini in
incidenco bolezni v neizpostavijeni skupini. Pomeni torej relativno spremembo
tveganja glede na osnovno incidenco pri neizpostavijenih. Ce je relativno
tveganje razlicno od 1, pomeni, da obstaja zveza med dejavnikom tveganja in
boleznijo; Ce je vedje od 1, je zveza pozitivha, Ce je manjSe od 1, je negativna.

IZSLEDKI

Zaenkrat se je pri Zenskah v Sloveniji incidenca vseh “kadilskih” rakov vecala
(slika 1) in taka je tudi napoved za to desetletje.

Umrljivost zaradi nastetih rakov se je pravtako vecala (razpredelnica 1).
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Razpredelnica 1, Stevilo umrlih 2ensk zaradi izbranih kadilskih rakov v obdobju
1985-1989 in 1995-1999.

Vzrok smrti 1985-1989 1995-1999
Plju¢ni rak 123 182
Rak mehurja 25 33
Ledvicni rak . 25 40
Rak grla 4 6
Rak trebu$ne slinavke 78 114

Ker je pliuéni rak tisti, pri katerem je pri kadilkah v primerjavi z nekadilkami
tveganje zbolevanja najvetje, smo trende tega raka primerjali s preteklimi
trendi kadilskih navad Zensk v Sloveniji prese¢no in glede na rojstno leto .
Odstotek nekadilk med vsemi Zenskami skupaj, starimi od 20-80 let, se je
manj$al do leta 1994, odstotek kadilk je bil najvedji leta 1989 (slika 2). Podatki
pa so Gisto drugacéni po posameznih starostnih skupinah. V najstarejSi skupini
zensk, starih 65 let in ve&, je bil odstotek nekadilk najvedji (83 %), pri mlajsih
od 50 let pa komaj e 53%. Glede na rojstno leto je bil odstotek kadilk najved;j
v generaciji, rojeni okoli leta 1955, in je bil z iziemo generacije, rojene okoli leta
1975 (23%), vedno vedji od 30% (slika 3). Odstotek nekadilk pa se je v
generaciji, rojeni po drugi svetovni vojni , strmo manjsal. V teh generacijah se
je tudi starost ob pricetku kajenja stalno zniZevala (slika 4).

Opazovanje tako nevarne razvade kot je kajenje po generacijah, je nujno tako
za smiselno napovedovanje problema njenih posledic (plju¢ni rak je samo
enal) kot za smiselno nacrtovanje zdravstveno-vzgojnih ukrepov.

RAZPRAVA IN ZAKLJUCEK

Vse bolezni, ki so se izkazale kot posledice kajenja pri moskih, se pojavljajo
tudi pri Zenskah. Z ozirom na to, da kajenje med Zenskami v Sloveniji, z izjemo
najmlajsih generacij, ni bilo nikoli tako razSirjeno kot pri moskih, tudi
posledi¢nih sprememb vkljuéno z rakom, ne moremo priCakovati v bliznji
prihodnosti v tako velikem obsegu.

Epidemiolo$ke Studije so pokazale, da je tveganje kadilk v primerjavi z
nekadilkami najvecje za pljuénega raka (10~ kratno), pomembno pa je tudi za
rake grla, Zrela in poZiralnika (okoli 5 - kratno) ter za raka mehurja (okoli 3
kratno). Za raka ledvic, trebusne slinavke in materni€nega vratu pa je relativho
tveganje zaradi $tevilnih drugih karcinogenih sodejavnikov tezje izmeriti. V eni
zadnijih epidemioloskih raziskav v ZDA so npr. za ledvicni rak kajenju pripisali
18% “krivdo”.

Za prvo skupino rakov, kjer je relativno tveganje dobro doloceno, velja, da je
tveganje vecje, Ce Zenske pricno s kajenjem zgodaj, ¢e kadijo veliko cigaret,
¢e je kakovost cigaret slaba in ¢e kadijo dolgo vrsto let. Z opusCanjem kajenja
pa se tveganje manjsa.
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Z ozirom na opravljene raziskave, je v Sloveniji potrebno vso skrb posvetiti
predvsem najmlajSim, sedanjim srednje$olskim generacijam deklet in tistim
Zenskam, ki so bile rojene med leti 1950-1965, pri katerih se je deleZ nekadilk
drasticno zmanj$al in danes sploh $e niso dosegle tiste starosti, pri kateri se
pozne posledice kajenja pokazejo v najvedji meri.
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Slika 1
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Slika 3

Kadilske navade po rojstnih kohortah pri
2enskah v Sloveniji: PRICETEK IN TRAJANJE
KAJENJA. SJM1989, 1994, 1996 in 1999
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PLJUCNI RAK

Marjeta Tercelj Zorman

Pljugni rak je relativno moderna bolezen. Kljub napredku zadnjih let $e vedno
prezivi 5 let od diagnoze le kakih 10% bolnikov s pljiuénim rakom. To pa
predvsem zato, ker bolezni dolgo ¢asa ne zaznamo, ko pa se pokaze, je
ponavadi Ze tako razsirjena, da je zdravljenje prav malo ucinkovito. Dve tretjini
bolnikov s pljudnim rakom pride k zdravniku prepozno. Vecina jih umre v 3
letih. Pljuénega raka je ve¢ pri moskih, v zadnjem ¢asu pa naras¢a, verjetno
zaradi kajenja, tudi pri Zenskah. Primarni pljuéni karcinom je nasploh
najpogostejsi pri moskih, pri Zenskah pa tudi postaja vse pogostejsi. Bolezen
je najpogostej$a med 45. in 70. letom starosti. V svetu je incidenca plju¢nega
raka blizu 100/100 000 prebivalcev, v Sloveniji pa je bila pri Zenskah leta 1998
19,2/100.000 prebivalcev, pri moskih pa 81,1/100.000 prebivalcev. Obicajno
razmerje med moskimi in Zenskami je 5:1, vendar se v razvitem svetu to
razmerje spreminja v §kodo Zensk.

DEJAVNIKI TVEGANJA

Epidemioloske 3tudije so pokazale, da se plju¢ni rak pojavija pogosteje v
nekaterih druZinah, ki naj bi bile genetsko predisponirane za raka ali za
navado kajenja. Ve& kot 90% moskih bolnikov in 70% Zensk s pljucnim rakom
kadi. V primerjavi z nekadilcem je pri kadilcu verjetnost za nastanek raka
sedemkrat vedja. Pri tistih, ki pokadijo 40 cigaret ali celo ve¢ na dan,
je verjetnost nastanka pljuénega raka tudi do 60 krat vecja kot pri nekadilcu.
Tudi pri pasivnem kadilcu je tveganje 1 do 2 krat vecje kot pri osebah, ki niso
izpostavljene cigaretnemu dimu. Kljub temu pa se Clovek, ki je prenehal kaditi,
nikoli ne vrne na isto raven tveganja kot nekadilec. Dolo¢en vpliv ima tudi
onesnazenost zraka. Pljuéni rak je 1-2 krat pogostej§i v velikih mestih ali v
krajin z zelo onesnazenim zrakom; pri ljudeh, ki delajo z azbestom in
nekaterimi drugimi kancerogeni (premogov katran, saje, arzen, $estvalencni
krom, niklove spojine) v industriji azbesta - Anhovo, v industriji izolacijskega
materiala, v ladjedelnicah, v rudnikih. Tudi radon v zidovih hi§ naj bi imel vpliv
na vedjo pogostnost plju¢nega raka. Razvoj raka je poCasen. Studije so
pokazale, da lahko pretete do 10 let od prvih sprememb celic respiratornega
epitelija do razvoja rakavih celic.

ANATOMIJA

Pliuénega raka delimo z ozirom na mesto razvoja na centralne tumorije, kjer
tumor nastane v enem od glavnih bronhijev, in na periferne, ki nastanejo v
pliuénem parenhimu. Tumor z lahkoto raste lokalno, ker je pljucno tkivo mehko,
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brez lokalnega odpora. Zato je ve€inoma okrogel, hitro preraséa in prodira v
sosednja plju¢a. Siri se do porebernice, prsne stene ali pa do struktur
mediastinuma direktno, preko limfnega sistema ali pa preko pljugnih il tudi v
druge dele telesa (metastaziranje).

KLASIFIKACIJA

Pliucnega raka v grobem najprej delimo na drobnocelicnega (15-25%) in na
nedrobnocelitne rake (vseh 75 - 85%) ter redke - vse ostale (2-3%).
Drobnocelicni rak je znan po hitri rasti z zelo zgodnjimi zasevki po telesu.
Nedrobnocelicni raki so: epidermoidni karcinom ali plog&atocelinim rak,
adenokarcinom ali Zlezni rak in makrocelularni karcinom ali velikoceliéni rak.
Klasifikacija tumorjev glede na celicni tip je vEasih teZka, ker so tumorji kar
pogosto mesani. Ker se drobnoceli¢ni in nedrobnoceli¢ni tumorji zelo razli¢no
obnasajo, je zdravijenje razliéno. Prve zdravimo predvsem s kemoterapijo,
druge ki dalj Casa ostajajo lokalizirani, pa kirursko. Drugi, redkejsi tumoriji so
8e: karcinoid, limfom, adenom, bronhioloalveolarni karcinom, hamartom,
sarkom, pa Se metastaze primarnih tumorjev od drugod.

SIMPTOMI IN ZNAKI PLJUCNEGA RAKA

Klinicne teZave in znaki pljutnega raka so razli¢ni. V priblizno 5% - 15 % je
zacCetni znak le sprememba na radiografskih posnetkih, nasprotno pa je lahko
bolezen ze tako napredovala, da kirur§ko zdravijenje, ki daje edino moZnost
ozdravitve, ni ve¢ mogoce. Simptomi in klinidne teZave so ponavadi posledica
zapore dihalnih poti, prodora v prsno steno, v plevralni prostor, v mediastinum
ali pa se kazejo s sistemskimi reakcijami kot so huj$anje, slabosti, otekanje v
noge, betiCasti prsti. Bolniki pridejo ponavadi zaradi teh simptomov k
zdravniku. Lokalni simptomi so razli¢ni, imajo dologeno kliniéno sliko, vendar
nikoli niso diagnosti¢ni.

Kaselj

Kaselj je najpogostejsi simptom pljuénega raka. Ker pa je tudi znak mnogih
drugih bolezenskih stanj, ga kot prvo manifestacijo plju¢nega raka kar pogosto
spregledamo, posebno pri kadilcih, ker imajo ti pogosto kroniéni kadilski
bronhitis s kaSljem. Tistim, ki imajo vztrajen kaselj ali spremenjen karakter
kaslja in so kadilci ter stari nad 40 let, naj bi naredili radiogram prsnih organov
zaradi suma na pljunega raka. Sprememba kaslja, spremljana lahko tudi s
piskanjem pri vdihu ali celo stridorjem, je navadno znak nastanka plju¢nega
raka. Pri 70% centralnega plju¢nega raka bolezen povzro&i motnjo drenaze
sluzi. S tem povzrodi infekcijo, ki se lahko odraza tudi na spremenjenem
karakterju kaslia. Ce se akutno poslab8anje kroniénega bronhitisa v dveh
tednih ne izbolj$a, lahko sumimo na pljuénega raka. Obilne koli€ine izpljunka
lahko pomenijo nastanek bronhioloalveolarnega raka ali Zleznega raka.
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Hemopfize

Hemoptiza je krvav izpljunek. Kot prvi in v€asih edini znak plju¢nega raka je v
5% in v 50% kot eden od zadetnih znakov raka. Hemoptize so redko obilne.
Ponavadi so le sledi sveZze krvi pome$ane v izpljunku. Najpogosteje bolnik
pove, da ob jutranjem ka$lju opazi sledi sveze krvi ve¢ dni zaporedoma.
V takem primeru naredimo radiogram prsnih organov in v kolikor pokaZe
sumljive spremembe, boinika pregledujemo naprej. Tudi ce radiogram ne
odkrije vzroka hemoptize in je bolnik star ve¢ kot 40 let in kadilec, mu v redkih
primerih lahko naredimo CT (radunalnidka tomografija), in e je treba $e
nadaljnjo invazivno diagnostiko, to je bronhoskopijo.

Dispneja

Dispneja je obtutek teZjega dihanja in je prisotna Ze zelo zgodaj pri 60%
bolnikov. Pogosta je s kasliem in z izpljunkom. Rast tumorja v velikih dihalnih
poteh lahko povzrogi delno ali popolno zaporo bronhija. Ob dihanju se sli8i
piskanje, ki se v&asih zazna celo brez stetoskopa, ¢e samo poloZimo roko na
prsni ko$ bolnika. Kadar se dispneja hitro poslab$a, lahko to pomeni Siritev
bolezni v plevralni prostor, perikard, mediastinum.

Boleéina

Rast tumorja v rebra ali v vretenca povzro¢i tudi bole€ino. Tipi¢na za tumor je
stalna, enakomerna bole&ina. Boletina v ramenu s sevanjem Vv roko
je posledica irjenja tumorja v plju¢ne vrSicke, kar imenujemo Pancoastov
tumor. To je gotov znak, da se tumor ne da ve¢ operirati. Te simptome veckrat
zamenjajo z artitisomv ramenu ali spondilozo vratne hrbtenice. Ob taki
boledini pa se zdravniku mnogokrat ne zdi potrebno slikati tudi prsni koS,
s &imer bi se razjasnila bole¢na. Videl bi se namre¢ tumor.

Piskanje, struganje

Sligno je priblizno pri 10% pacientov, in to ponavadi kot piskanje na eni strani
prsnega ko$a pri vdihu. Kadar je tumor bolj v centrainih dihalnih poteh,
je slien stridor.

Siritev tumorja v prsnem kosu

Siritev bolezni povzro&i specifitne teZave. Invazija v zadnje vratno in prvo
torakalno vretence povzrodi pritisk Zivec, kar se imenuje Hornerjev
sindrom. Bolnik ima teZave kot so: ptoza veke (poveSena veka), mioza
(ozka zenica), izguba potenja koZe na tisti strani. Hripavost je posledica
Sirjenja v levi Zivec recurens. Zgodi se v 18%, pomeni pa, da je pljucni rak
neozdravljiv. Pancoast tumor je tumor v zgornjem delu prsnega kosa.
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Tumor vra8€a v osmi vratni.in prvi,drugi torakalni zZivec. Bolnik ima bolegine v
rami, na radiogramu pa je viden zasevek v prvo in drugo rebro. Znagiina zanj
je stalna boletina, v€asih tudi Hornerjev sindrom, atrofija misic rok. Ze v
zacetku teh teZav je tak tumor ponavadi neoperabilen.

Sindrom gornje votle vene je posledica zapore vene s tumorjem ali tromboza
ali pa razpoke in poskodbe stene vene. To se ponavadi zgodi ob S$irjenju
tumorja desno ob sapnici v limfne Zleze. Tako stanje sicer neposredno ne
ogroza Zivljenja, je pa potrebno &im hitrejSe zdravljenje — z obsevanjem,
v€asih tudi s kemoterapijo. Za operacijo je v takem stanju Ze prepozno.
Zasevki v sréno miSico so zelo redki, v osrénik pa kar pogosti.

Zasevki so pogosti v katero koli kost. Prizadetost n. frenikusa lahko povzrogi
parezo diafragme. Nastane tudi spontani pneumotoraks, vendar zelo redko.

Siritev tumorja zunaj prsnega kosa

Tudi do ena tretjina bolnikov ima simptome oddaljenih zasevkov kot prvi znak
pljucnega raka. Ob smrii pa jih ima ve¢ kot 50 % pri plo§éastoceli¢nemu raku,
80 % bolnikov z Zleznim rakom, ve¢ kot 95 % bolnikov pa z drobnoceli¢nim
rakom. Zasevki v centralni Zivéni sistem se kaZejo z nevroloskimi izpadi,
bolniki pa so lahko tudi psihi¢no spremenjeni. Od 15% do 30% bolnikov ima
zasevke v supraklavikularne bezgavke. Zasevki v kosti so zelo pogosti pri
drobnocelitnem raku Ze med diagnostiko. Tudi druge vrste pljuénega raka
zasevajo v kosti, nobena kost ni izvzeta. Bolegine v kosteh ima 20% vseh
bolnikov Ze ob ugotavljanju bolezni. Jetrni zasevki so pogosti. Navadno so
asimptomatski in se ne prikaZejo niti v laboratorijskih testih. Pogosto so
prizadete nadledvicna loza in bezgavke ob aorti. Zasevke v centralni Zivéni
sistem ugotovijo pri 10% bolnikov, v 50% pa $ele po smrti.

PARANEOPLASTICNI SINDROM

Paraneoplasticni sindrom je pri nekaterih bolnikih prvi simptom nastanka
bolezni. Splo3ni simptomi so hujSanje, anoreksija, izguba telesne teZze tudi za
30%, poviSana telesna temperarura. Pljucni karcinomi so hormonsko aktivni,
tudi pri 15% bolnikov, in nekateri produkti povzrotajo $tevilne paraneo-
plasticne sindrome: sindrom neustreznega izlo¢anja hormona ADH, ki povzrogi
hiponatrijemijo in poliurijo; prekomerno izlo€anje ACTH hormona. Nastane
Cushing sindrom, izlo€anje paratireoidnemu hormonu podobnega peptida, ki
povzro€i hiperkalcemijo, ginekomastijo, hipertireoidizem, betiCaste prste,
motnje v koagulaciji krvi — migrajo€e flebotromboze (Trousseau sindrom),
pliune embolizme, koZne spremembe, ledvicno prizadetost kot je nefrotski
sindrom ali glomerulonefritis.
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DIAGNOSTICNE PREISKAVE

Kliniéna slika in tezave, ki jih ima bolnik, se kaZejo v razlicnih oblikah.
Pomemben je prvi stik bolnika z zdravstvenim osebjem, ki njegove teZave
razpozna dovolj zgodaj in tako ne zamudi 8e mozZne ozdravitve bolnika. Na
voljo je mnogo diagnostiénih preiskav. Izbira metod je razlitna, glede na mesto
tumorja v pljugih, razpoloZljivost diagnostiénih metod in na bolnikovo
soglaganje z zaporedjem preiskav. Cilj preiskav je dvojen: potrditi klini¢ni sum
in oceniti razsirjenost bolezni.

Radiologija: kadar bolnik Ze ima klini¢ne tezave, se tumor praviloma vidi na
radiogramu. Vidimo ga kot zgostitev, lahko okroglo lezijo, ali ¢e povzroci
kolaps dela pljug, dvignjeno prepono, plevraini izliv, povetane mediastinalne
bezgavke.

Endoskopska preiskava pljué — bronhoskopija je invazivna metoda. Zdravnik
pregleda dihalne poti, odvzame material za dolo€itev vrste plju¢nega raka in
oceni lokalno operabilnost tumorja. Pri manjsih ali perifernih lezijah odvzame
material za preiskavo z iglo skozi prsno steno.

Plevralna biopsija: primarni in metastaticni plju¢ni tumorji se pogosto $irijo v
plevralni prostor, kar povzro¢i nastanek plevralnega izliva. Tumor, ki je
dokazano dosegel plevro, je neoperabilen.

CT (ratunalni§ka tomografija) je neinvazivna diagnosti¢na metoda za oceno
stanja in poloZaja tumorja v prsnem ko8u ter predvsem za oceno prizadetosti
bezgavk v mediastinumu in oceno Sirjenja tumorja neposredno v strukture
mediastinuma: perikard, Zile, aorto, poZirainik...

MR je novej$a metoda, ki jo zaenkrat Se redkeje uporabljamo.

Dologitev stadija bolezni po klasifikaciji TNM: mednarodno klasifikacijo
»TNM staging sistem« (T - tumor, N - bezgavke, M - metastaze) uporabljamo
za oceno stadija razsirjenosti bolezni. Skusamo odgovoriti na vec vprasanj: ali
so prizadete strukture v prsni steni, ali so prizadete bezgavke v mediastinumu.
Sele na podlagi ocene razirjenosti tumorja se odlo¢imo za nadin zdravljenja
bolezni. Po tej klasifikaciji dolo¢imo stadij, ta pa omogoca, da izberemo nacin
zdravljenja in ovrednotimo uspesnost zdravljenja glede na razsirjenost bolezni.

ZDRAVLJENJE IN PREPRECEVANJE

Operacijo izvedemo tako, da odstranimo tumor v celoti. Kadar ugotovimo, da
je tumor mozno v celoti odstraniti, mora bolnik izpolnjevati Se druge pogoje.
Predvsem mora biti zmozen preZiveti z ostankom pljué¢. Upo$tevamo starost in
splogno biologko stanje - status performans (1-100) - ter funkcionalno stanje
pljuc.

Radioterapija je praviloma paliativna. Ce ima bolnik tumor v zgodnjem stadiju
in ni moZno operirati iz drugih vzrokov ali pa operacijo bolnik odkloni, takrat
obsevamo z visokomi dozami z namenom potencialno kurativnega zdravijenja.
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Do 6% teh bolnikov preZivi pet let. Bolnikom pa z obsevanjem predvsem
izboljamo kvaliteto Zivljenja. Med obsevanjem imajo bolniki tudi nekaj tezav
kot so lahko esofagitis, pneumonitis, anemija zaradi supresije kostnega
mozga. Obsevamo zasevke v kosti, ki povzrolajo bole€ino, zasevke v
vretenca hrbtenice in v glavo. Kostne metastaze obsevamo predvsem zaradi
bole¢in, prepreditve nastanka patoloSkih zlomov kosti in vretenc. Obsevamo
tudi metastazo v suprarenalno lozo, ki tudi povzro¢a zelo hude bolecine.

Kemoterapija bolnika praviloma ne pozdravi, nekaterim bolnikom =z
drobnoceli¢nim rakom pa prezZivetje le podaljSa. Vendar pa so posamezni
primeri preZivetja, manj kot v 5%.

Kombiniramo ve& vrst kemoterapevtikov, vendar do sedaj ni tak$ne
kombinacije kemoterapevtikov, ki bi moCno podaljSala prezivetje ali celo
nadomestila kirur§ko zdravljenje. Stranski u€inki kemoterapije so razli¢ni: so
toksiéni za sréno misSico tudi z motnjami srénega ritma, nevrotoksi¢nost
s perifrno polinevropatijo, povzrocajo gastritis, cistitis, izpadanje las, anemijo.
Zaradi tako slabe prognoze bolezni je treba predvsem poudariti ¢&im boljSo
prevencijo. prenehanje kajenja, izogibanje potenciainim onkogenom
v industriji. V povprecju prezivi bolnik, ki se ne zdravi, 8 mesecev; 5-letho
preZivetje znasa manj kot 10%. Od 10% - 30% je operabilnih, pri teh je
preZivetje tudi do 40%. Bolniki z drobnoceliénim rakom imajo razsirjeno obliko
praviloma Ze ob diagnozi.

ZAKLJUCEK

Pljuni rak je v tem Casu eden najpogostejSih rakov pri ¢loveku in ima zelo
slabo preZivetje. ZmanjSevanje smrtnosti bolnikov je odvisno od preventive,
zgodnje diagnostike in izbolj8anja zdravljenja. Prvi ukrep preventive je
opustitev kajenja, izogibanje onkogenim substancam in zdrav naéin
prehranjevanja. Zgodnja diagnostika se zagne Ze pri tistih, ki so izpostavijeni
tem skodljivim vplivom in ob prvem stiku z druzinskim zdravnikom.
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" RAK TREBUSNE SLINAVKE

Borut Stabuc

1ZVLECEK

Rak trebugne slinavke je zaradi hitre rasti, neuspednega zdravljenja in ker ga
obigajno odkrijemo zelo pozno, bolezen s slabo prognozo. Petletno preZivetje
bolnikov z rakom trebusne slinavke je manj$e od 5%. Redko se pojavi pred 50.
letom starosti; povprecna starost bolnikov ob diagnozi je 69 let. Najpomem-
bnejsi dejavniki tveganja so kajenje cigaret, kroni¢na vnetja trebusne slinavke
in sladkorna bolezen. Kljub temu, da so se v zadnjih dveh desetletjih
diagnostiéne moZnosti bistveno izbolj$ale, ima ob postavitvi diagnoze vecina
bolnikov lokalno napredovalo ali metastatsko bolezen. ;

Po radikalni operaciji, ki je mogoca pri 20 % bolnikov, le 20% bolnikov preZivi
pet let.

Uginkovito, standardno zdravljenja s kemoterapijo in obsevanjem pri bolnikih z
rakom trebudne slinavke ne poznamo. Z lajanjem bolecine, prepreCevanjem
ileusa, zlatenice in hujdanja lahko izboliamo kakovost Zivljenja bolnikov, ne
moremo pa Zivljenja podaljati. Prognozo bolnikov z rakom trebusne slinavke
lahko izbolj$ajo le novi nacini sistemskega zdravljenja ter genska in imunska
zdravljenja.

uvobD

Trebudna slinavka je mesana Zleza, tezka 70 do 90 gramov, dolga 14 do 18
cm in Siroka 2 do 9 cm. Ima obliko tristrani€ne prizme in je rahlo zavita v obliki
¢rke S. Glava slinavke izpolnjuje krivino dvanajstnika. Telo poteka povprek
pred hrbtenico v visini 1. do 2. ledvenega vretenca. Rep doseze vranico in levo
ledvico. Zleza izloGa pankreati¢ni sok , ki je zaradi encimov, ki jih vsebuje,
nujen pri presnovi hrane in $tevilne hormone, med katerimi je najbolj poznan
inzulin. Zlezno izvodilo, ki poteka v notranjosti Zleze se v konénem delu zdruZi
z Zolénim izvodilom in se izlije v dvanajstnik.

Rak trebusne slinavke najbolj pogosto nastane v podro&ju Zleznega izvodila.
Zelo redko nastane rak v celicah, ki proizvajajo inzulin in druge hormone.
Incidenca raka trebudne slinavke se je v zadnjem desetletju ustalila pri
10 - 14/100.000 prebivalcev. V Sloveniji je bilo leta 1998 195 novo odkritih
bolnikov; 82 mo3kih in 113 Zensk. Bolezen je pogostejSa po 55. letu starosti.
Povpretna starost bolnikov ob diagnozi je 69 let. Incidenca je skoraj enaka
umrljivosti. Po poro&ilo Svetovne zdravstvene organizacije je v letu 1998 za
rakom trebusne slinavke umrio 214.000 ljudi, kar znasa 0,4 odstotka vseh
umrlih v istem letu. Vegina bolnikov umre v prvem letu in manj kot 5 odstotkov
bolnikov Zivi ve& kot 5 let. 2.
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Najbolj poznan dejavnik tveganja za nastanek raka trebusne slinavke je
kajenje cigaret. NovejSe raziskave so pokazale, da je 30 odstotkov rakov
posledica kajenja cigaret . Tveganje za nastanek raka je odvisno od trajanja
kajenja in od Stevila pokajenih cigaret. Deset let po prenehanju kajenja se
tveganje za nastanek raka zmanj$a za 30 odstotkov. Novejde raziskave so
pokazale, da pitje kave ne povec¢a tveganja za nastanek raka. Ugotavljajo pa
povezanost z uZivanjem velike koli¢ine mesa in hrane z malo zelenjave in
svezega sadja. Varovalni u€inek zelenjave in sveZega sadja povezujejo s
posebnimi snovmi, kot so limonen in ditioltioni, ki povedajo v telesu
koncentracijo zasCitnih snovi, kot je npr. glutation, ki nevtralizirajo
kancerogene. Med bolnike z vegjim tveganjem za nastanek raka uvritamo
tudi bolnike z alkoholnim in idiopatskim kroni¢nim vnetjem trebugne slinavke.

NajpogostejSa genetska sprememba pri bolnikih z rakom trebugne slinavke je
mutacija onkogena K-ras in zaviralnega gena p53. Ugotavljajo jo pri 90
odstotkih bolnikov. Dolo¢ajo ga v pankreatitnem soku ali v blatu bolnikov. Ker
se pojavi tudi pri bolnikih s kroni¢nim vnetjem trebudne slinavke, pri katerih je
tveganje za nastanek raka zveGano, ga nekateri priporo¢ajo kot presejaini test
za odkrivanje riziénih bolnikov @,

KLINICNI ZNAKI

Bolezenski simptomi se pojavijo razmeroma pozno in so odvisni od lokalizacije
tumorja v trebudni slinavki. Prvi simptom raka v glavi trebudne slinavke, ki se
pojavija v priblizno 75 odstotkih, je bole€ina v trebuhu pod Zligko, obigajno
kmalu po obroku. Pogosto izZzareva pod levi rebrni lok, levo lopatico in v hrbet.
Zlatenica je razmeroma kasen simptom, ki nastane zaradi prera$éanja raka v
Zoltevod. Z zlatenico je povezan tudi tipljiv, malo bole& Zolénik, ki skoraj
gotovo nakazuje maligni vzrok zlatenice. Pri lokalizaciji raka v trupu in repu
trebusne slinavke so boledine izrazitejSe pod levim rebrnim lokom in v hrbtu,
kar pogosto povzro¢i zmotno zdravijenje lumbaga. Ob zlatenici se pojavi
srbez, ki ga bolniki izredno slabo prena$ajo. Bolniki izgubijo tek, hujajo in
toZijo zaradi hitre utrujenosti. Bolezen pogosto spremljajo tromboflebitisi in
redkeje driska. Sladkorna bolezen se lahko pojavi kasneje v teku bolezni ©%).

DIAGNOSTIKA

Ce Zelimo diagnozo postaviti &im bolj zgodaj, moramo pazljivo prisluhniti
bolniku in ovrednotiti simptome, ki jih navaja.

S preiskavami krvi bolezni ne moremo ugotoviti. Vendar vsako nepojasnjeno
zvidanje amilaze v krvi vzbuja sum za raka trebugne slinavke.

UltrazvoCna preiskava in raunalni$ka tomografija sta najpogosteje uporabljani
slikovni tehniki za prikaz in odkrivanje raka trebudne slinavke. Z njima
ugotovimo velikost tumorja in morebitne oddaljene zasevke. S pomogjo barvne
doplerske (ultrazvoCne) preiskave, ki jo lahko izboljsamo s kontrastnim
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sredstvom, lahko ugotovimo lokalno razSirjenost raka na velike krvne Zile, ki so
v bliZini trebugne slinavke. Tumorje v trebusni slinavki, ki so manji od 1 cm,
tudi s preiskavo z magnetno resonanco, ki je bolj natan¢na kot kompjuterska
tomografija obi¢ajno ne moremo odkriti.

Endoskopska retrogradna holangiopankreatografija (ERCP) prikaze spremem-
be v Zolénih vodih, razsiritve in zoZitve, ki jih povzrola rakasta radca v
Zleznem izvodilu.

Endoskopski ultrazvok zmore odkrivati tumorje velikosti do 1 cm, prikaZe pa
tudi morebitno preras¢anje tumorja in povecane bezgavke.

S pomogjo gastroduodenoskopije lahko ugotovimo preras€anje raka na
dvanajstnik.

Z laparoskopijo lahko bolj natanéno ocenimo razSirjenost bolezni, saj
povrsinskih zasevkov na jetrih in po peritoneju slikovna diagnostika obi¢ajno
ne prikaze.

Histologka potrditev diagnoze je mogo¢a z ultrazvo&no vodeno biopsijo. Zal pa
so zaradi zgradbe tumorja, pogosti laZzno negativni izvidi, zato je potrebno
biopsijo veckrat ponoviti.

V novej$em &asu si pri oceni velikosti tumorja veliko obetamo od pozitronske
emisijske tomografije (PET) in od serumske koncentracije tumorskega
oznadevalca, karbohidratnega antigena - CA 19-9 . Vrednost dolo¢anja tega
oznadevalca je tudi v logevanju kroni¢nega vnetja trebusne slinavke od raka.
Povisanje vrednosti po zdravljenju napoveduje ponovitev raka ali pojav
oddaljenih zasevkov ©7®).

ZDRAVLJENJE

Radikalno kirur§ko zdravljenje, ki je najbolj ucinkovit nac¢in zdravljenja, je
mogode le pri 20 odstotkih bolnikov. Od teh jih le ena Cetrtina preZivi 5 let, in to
bolniki s tumorji, ki so manj§i od 2 cm in brez zasevkov v reg|onaln|h
bezgavkah. Srednje preZivetje radikalno operiranih bolnikov je 16 mesecev®.

Pri operabilnem raku v glavi trebu$ne slinavke naredijo subtotalno
duodenopankreatektomijo. Poleg glave in dela trupa trebu$ne slinavke
odstranijo $e ve¢ kot polovico Zelodca, ves dvanajstnik, vedji del Zoléevodov in
regionalne bezgavke. Da bi ob operaciji ohranili ¢imve¢ organov, vendar ne na
racun radikalnosti posega, se v zadnjem desetletju veliko kirurgov odloca za
pilorus ohranjajoto duodenopankreatektomijo. Pri tej operaciji ne odstranijo
Zelodca s pilorusom. Pri raku v trupu ali v repu trebudne slinavke odstranijo
vedji del Zleze skupaj z vranico. Preostali del trebuSne slinavke slepo zaprejo
ali povezejo z ozkim Erevesom®

Pri 40 odstotkih bolnikov z lokalno napredovalim rakom (vecji tumorji, zasevki
v regionalnih bezgavkah, vras€anje v sosednje organe) in pri 40 odstotkih
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bolnikov z oddaljenimi zasevki, predvsem v jetrih, pl{umh ali abdominalnih
bezgavkah radikalno kirur$ko zdravljenje ni mogode “*®. V&asih pri takih
bolnikih naredijo paliativen kirur8ki poseg, s katerim omogodijo odtekanje Zoi¢a
mimo ovire (biliodigestivha anastomoza) ali pa poveZejo Zelodec s &revesom,
da omogocijo prehod Zelod¢ne vsebine. Obifajno pa take bolnike lahko
zdravimo z obsevanjem in kemoterapevtiki. Cilj tovrstnega zdravljenja je
izbolj8ati preZivetje, predvsem pa izbolj$ati kakovost Zivljenja

Pogosto so bolniki ob odkritju raka v zelo slabem splosnem stanju. So shuj-
Sani, zlateniCni, imajo edeme in ascites. V takem stanju zdravijenje z
obsevanjem in kemoterapevtiki ni mogoce. Takim bolnikom lahko le lajsamo
bolezenske simptome.

Zaradi slabih uspehov zdravljenja raka trebusne slinavke in ker $e vedno
najbolj$i nacin zdravljenja pri vecini bolnikov ni poznan, onkologi ve&inoma
prepuscajo obravnavo takih bolnikov zdravnikom splo§ne medicine. Z uporabo
novih kemoterapevtikov, ki pri nekaterih bolnikih z napredovalo boleznijo
izboljSajo kakovost Zivljenja in preZivetie, se je zanimanje onkologov za
zdravljenje raka trebusne slinavke ponovno povecalo. Novejse klinicne
raziskave kaZejo, da s sistemskim ali s kombiniranim zdravljenjem Iahko
nekaterim bolnikom z hapredovalo boleznijo kakovostno podalj$amo Z|vIJenJe

Zaradi slabega splo$nega stanja bolnikov, katerih povpreéna starost je vigja od
65 let, umestitve raka in zasevkov in zaradi bolezni okvarjenega delovanja
mnogih notranjih organov, je le malo bolnikov z metastatskim rakom trebugne
slinavke mogoce zdraviti s kemoterapevtiki in obsevanjem. Zaradi hitrega
napredovanja bolezni je velikokrat teZko razlikovati neZelene uginke
zdravljenja od simptomov, ki so posledica bolezni. 15-30 odstotkov objektivnih
odgovorov na zdravlienje s posameznimi kemoterapevtiki ali njihovimi
kombinacijami je v novejih kliniénih raziskavah, kjer uporabliamo nove
kemoterapevtike in je njihove kombinacije teZzko dosedi, kar kaze na to, da je
zelo pomemben izbor bolnikov, ki jih vkljuimo v raziskavo. Ob tem je zaradi
lege tumorjev pogosto zelo tezko izmeriti velikost tumorja pred in po
zdravljenju. Kljub uporabi novih diagnosti¢nih preiskav, kot je magnetna
resonanca, je tezko zamejiti tumor od okolnih organov. Ker tumor v trebudni
slinavki vsebuje veliko fibroznega tkiva, ki se po uspe$nem zdravijenju ne
zmanj8a, lahko podcenimo uginek zdravijenja. Obratno, pa lahko u&inek
zdravljenja precenimo, ¢e v meritvi tumorja pred kemoterapijo upostevamo tudi
okolno vnetje.

Ker je pogosto teZzko izmeriti objektivni odgovor na zdravljenje, se danes za
oceno ucinkovitosti zdravljenja uporablja kliniéni odgovor na zdravljenje. O
klinicnem odgovoru na zdravljenje govorimo takrat, e se po zdravljenju
bolecina in/ali dnevna poraba analgetikov zmanj8a za ve& kot 50 odstotkov, &e
se izbolj8a stanje zmogljivosti po Karnofskem za ve¢ kot 20 odstotkov in to
izbolj$anje traja ve¢ kot 4 tedne, ali se povela telesna te’a za veé& kot
7 odstotkov ©
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Srednje preZivetie bolnikov z metastatskim rakom trebusne slinavke,
zdravljenih s kemoterapijo, je le redko dalj8e od 5 mesecev. Med vsemi
kemoterapevtiki sta najbolj u€inkovita 5-fluorouracil in gemcitabin 9.

Ker na prezivetje bolnikov z metastatskim rakom trebugne slinavke vplivajo
Stevilni dejavniki, so v randomiziranih raziskavah primerjali zdravijenje s
kemoterapijo in dobro simptomatsko zdravljenje. Tri od $tirih kliniCnih raziskav
so pokazale, da kemoterapija podalj$a preZivetje in tudi izboljSa kakovost
Zivlienja Glede na rezultate teh raziskav se pri bolnikin z metastatskim rakom
trebugne slinavke priporota monokemoterapija, saj dosedanje raziskave niso
potrdile, da je =zdravlienje s kombinacijo ve¢ kemoterapevtikov
ucmkovntejse( )

Z obsevanjem in kemoterapijo lahko pri bolnikih z lokalno napredovalim,
neresektabilnim rakom prepreéimo nastanek lokalnih simptomoyv, izboljS$amo
kakovost Zivlienja in preZivetje. Pri bolnikih z lokalno napredovalim rakom
trebudne slinavke, ki so zmozZni prenasati zdravljenje, ;e zdravljenje z
obsevanjem in kemoterapevtiki standardni nacin zdravljenja

Kljub temu, da se rak trebudne slinavke ponovi pri 80 odstotkih bolnikov v
prvih dveh letih po radikalni operaciji, novej$e klinitne raziskave niso potrdile,
da pooperativno, dopolnilno (adjuvantno) zdravijenje z obsevanjem in/ali
kemoterapevtiki izbolj$a preZivetje oziroma podalj$a Cas brez znamenj bolezni.
Zato lahko zdravimo take bolnike le v okvirih Klininih raziskav @'",

Pri veliki vedini bolnikov je zaradi razsirjene bolezni in slabega psihofizitnega
stanja mogo&e le simptomatsko zdravljenje. V simptomatskem zdravijenju je
najpomembnejSe lajSanje bole¢ine. Ne oziraje na morebitne stranske ucinke
zdravil za lajanje bolegine moramo bolniku telesno bolecino odpraviti.

ZAKLJUCEK

Radikalno operativno zdravljenje je mogoce le pri eni Cetrtini bolnikov z rakom
trebugéne slinavke. Zdravljenje z obsevanjem in kemoterapevtiki je smiselno le
pri nekaterih bolnikih z lokalno neresektabilnimi tumorji ali z metastatskim
rakom. Ker je zdravlienje raka trebusne slinavke z obsevanjem in
kemoterapevtiki malo uginkovito, se v novejSem ¢asu uporabljajo novi nacini
zdravljenja. Spodbudni so rezultati zdravljenja z zaviralci angiogeneze,
predvsem pa z zaviralci farnezil transferaze in tumorskimi vakcinami.
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RAK MATERNICNEGA VRATU IN KAJENJE

Albert Peter Fras

Zbolevnost za rakom materniénega vratu (RMV) je po svetu razlicna. Studije v
Registru raka za Slovenijo (RR) so pokazale, da je v letih od 1963 do 1990 v
Sloveniji zbolelo za rakom maternitnega vratu 5236 Zensk. Ugotovili so, da je
incidenca upadala do leta 1979, v 80. letih se (|e ustalila (1), v letih 1995 do
1998 pa je nenadoma znova narasla (Tabela 1) #%458789,

Tabela 1: Stevilo novih primerov in incidenca raka materni¢nega vratu v letih od

1980 do1998
Leto Stevilo novih primerov Incidenca

1980 181 18,5
1985 178 17,5
1990 165 16,0
1994 182 17,8
1995 211 20,6
1996 211 20,7
1997 236 23,1
1998 202 19,8

Po porogilu RR za Slovenijo je bila incidenca raka materni¢nega vratu na 5. do
7. mestu skupaj z incidencama raka zelodca in danke in za incidencami raka
dojke, koze, maternitnega telesa in debelega crevesa. Incidenca raka
materniénega vratu je najvisja med prebivalkami Juzne Amerike, medtem ko je
niZzja med Judinjami in Evropejkami. Ceprav so nekateri raziskovalci razlagali
nizko incidenco med Judinjami kot posledico obrezanosti pri mo8kih, jim tega
ni uspelo dokazati, saj so ugotovili, da v tropski Afriki obrezanost pri moskih
predstavlja le delno zas¢ito pred karcinomom materni¢nega vratu.

Incidenca raka materniénega vratu je dejansko vi§ja med Zenskami niZjega
socialno-ekonomskega razreda. Ceprav so predisponirajo¢i in pridruzeni
dejavniki tveganja za nastanek RMV poznani, pravi povzrogitelj $e ni znan.
Znano pa je, da je RMV pogostejsi pri Zenskah, ki so imele zgodaj spolne
odnose, vet spolmh partnerjev, vegje Stevilo nose€nosti, prav tako je veC RMV
med kadilkami '?. RMV ima ve& znagilnosti spolno prenosljive bolezni. Prav
zato so mislili, da je vzrok lahko tudi okuzba , med njimi okuzba s virusom
herpes 2 (HVP2), v zadnjem €asu, in to verjetno znacilno, pa s humanimi virusi
papiloma (HVP).

Vrste raka, ki so v vzroéni zvezi s kajenjem, so poznane. Za kadilce je znano,
da zbolevajo za plju¢nim rakom 10 do 15 krat pogosteje kot nekadilci.
Dokazano je, da je kajenje glavni dejavnik tveganja za nastanek raka v ustni
votlini, grlu, zrelu in poZiralniku. Prav tako pa je kajenje dejavnik tveganja
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pri raku se¢nega mehurja, veq’etno pa tudi za razvoj raka ledvic, trebusne
slinavke in materniénega vratu ¢

Epidemioloske Studije raka maternicnega vratu so pokazale, da je ta
pogostejdi pri kadilkah. To je navedlo raziskovalce, da so preudevali
pojavljanje mutagenih snovi v sluzi materni¢nega vratu, vzrok zanje pa naj bi
bilo kajenje (13). S poznej$imi Studijami mutagenosti v sluzi kadilk niso potrdili,
saj na ta pojav vplivajo Se Stevilni drugi dejavniki, predvsem navzo&nost
mikroorganizmov v sluzi

V obsezni Studiji o vplivu okuzbe z virusi HVP, virusi na plos¢atoceliéni epitelij
materninega vratu, so hkrati ugotovili, da je dejavnik tveganja za nastanek
blaZjih in huj$ih sprememb na sluznici materniénega vratu pri kadilkah 1,6

Tveganje za nastanek cerwkalne intraepitelijske neoplazije II/ill (CIN lI/IlI)
naras¢a s Stevilom let ka)enja Raziskave so pokazale, da se sestavini
tobacnega dima, nikotin m kotmm pojavijata v materniénem vratu in tako
vplivata na razvoj raka “”. V deoksiribonukleinski kislini (DNK) biopti¢nih
vzorcev tkiva z maternicnega vratu so namre€ ugotovili posebne dodatke, ki so
jih odkrili v DNK v drugih tkivih pri kadilcih. Menijo, da se ta ugotovitev ujema ]
hipotezo, da je nastanek razli¢nih vrst raka materni¢nega vratu kot posledica
kajenja rezultat izpostavljenosti genotoksiénim sestavinam c:qaretnega dima.
Te sestavine aktivirajo produkte v tkivu, ki se veZejo na DNK '® Navzog&nost
specifitnih tobacnih karcinogenov v sluzi materniénega vratu pri kadilkah ter
njihov ucinek na lokalni imunski sistem mocno nakazujeta, da ima kajenje
pomembno etioloSko viogo pri razvoju raka materni¢nega vratu. Ni pa 3e
povsem jasno, ali lahko kajenje povzroéi neoplasti¢ne spremembe neodvisno
od okuzbe s humanimi virusi papiloma. MoZno je, da je kajenje vzrok za
nastanek RMV prek ucmka na onkogeno okuzbo HVP ali s po$kodovanjem
imunskega sistema ®. V eni od zadnjih Studij so tudi ugotovili, da je pri
kadilkah veé okuzb z HVP ter vi§ja prevalenca sprememb na sluznici
materniénega vratu @

Opustitev kajenja je gotovo dejavnik, ki lahko prispeva k zmanj$anju incidence
RMV. To pa pomeni, da moramo Zensko populacijo seznaniti s tveganjem za
nastanek RMV tudi kot posledico kajenja. Menijo, da so rutinski ginekolo3ki
pregledi pomembna in premalo izkoriS€ena priloZznost za poucevanje Zensk o
Skodljivosti kajenja @ To pa hkrati pomeni, da bi morali tudi ginekologi
izlusciti iz anamnestlcmh podatkov kadilske navade svojih preiskovank in jih
ustrezno seznaniti z nevarnostmi kajenja.
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RAK SECNEGA MEHURJA PRI ZENSKAH

Ciril Oblak

IZVLEGEK

Rak seCnega mehurja je bolezen starejsih bolnikov, ki pa se lahko pojavi tudi
pri mladih ljudeh. Diagnosti¢ni postopek veéinoma ni zapleten, e le ob
ustrezni simptomatiki pomislimo tudi na to moZnost. Popolnoma enak rak,
ki ima zaradi drugacnih anatomskih razmer tudi nekoliko druga&no sliko,
zdravljenje in prognozo, se lahko pojavi v prehodnem epiteliju seevoda in
votlega sistema ledvice. Ob zgodnjem odkritju lahko bolezen uspedno
zdravimo.

uvobD

Rak seCnega mehurja je relativno pogosta bolezen, ki jo ugotavljamo
predvsem pri starej$ih bolnikih. Med najpomembnejse dejavnike tveganja za
nastanek bolezni danes uvr§¢amo kajenje cigaret. Incidenca bolezni v vedini
deZel narasCa, najvecja je v Evropi, vendar se pri moskih v razvitem svetu
umirja. Trend rasti v deZelah tretjega sveta, kjer je pojavnost e relativho
nizka, se nasprotno povecuje, kar lahko pripi§emo predvsem nara$&anju
kajenja cigaret, deloma pa tudi uvajanju okolju obremenjujo¢ih industrijskih
tehnologij. Rak se¢nega mehurja pri Zenskah v Sloveniji je bil leta 1994 z 49
novimi primeri na 15. mestu, kar predstavlja dober odstotek vseh na hovo
odkritih rakov in incidenco 4,8/100 000, verjetnost zbolevanja do vkljuéno 74
leta starosti je bila 0,3/100 (1). Vodilni simptom raka setnega mehurja je krvav
seC, ki se lahko pojavi hkrati s tipi¢nimi znaki vnetja seénika, kar lahko zlahka
zavede zdravnika pri postavljanju pravilne diagnoze. Rezultati in nadini
zdravljenja so odvisni predvsem od stadija, v katerem bolezem odkrijemo.

ETIOLOSKI DEJAVNIKI

Najpomembnejsi etiolodki dejavnik za nastanek raka na sedniku je tobagni
dim. Tveganje, ki ga ugotavljamo pri kadilcih v primerjavi z nekadilci, je 2 — 4
krat vecje, v odvisnosti od trajanja kajenja in Stevila pokajenih cigaret @,
Navedeno tveganje je morda ocenjeno celo prenizko, saj novejse raZ|skave
dokazujejo, da je tobaéni dim vzrok kar 45 — 73% rakov mehurja ©. Ostali
povzroCitelji so po podatkih Mednarodne agencije za raziskovanje raka v
Lyonu naslednje kemikalije: 4-aminobifenil, benzidin, klornafazin, ciklofosfa-
mid, 2-naftilamin in analgetine mesanice s fenacetinom ). Dejavnik tveganja
za nastanek raka secnika je tudi ionizirajoe sevanje. Shistosomiaza, eden po-
membnih endemskih povzroditeljev, pa je v nasih krajih le malo verjetna. Verjet-
no karcinogene kemikalije so Se barve na osnovi benzidina, para-klor-orto-toludin,
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4 4-metilen bis(2-kloranilin) in izpuh dieselovih motorjev. Morda je nevarna tudi
klorirana pitna voda, saj iz klora v n;ej lahko nastajajo tudi trihalometani, ki so
uvrséeni med mozZne karcinogene Umetnih sladil ne uvr§€amo ve¢ med
dejavnike tveganja, prava kava pa je lahko nevarna le ob pretiranem uZivanju.

Pravilna prehrana lahko na drugi strani deluje kot zaCitni dejavnik. Ugodno
deluje predvsem zelenjava zaradi vitamina A in karotenoidov, v nekoliko
manjsi meri tudi sadje ©. Zasgitno naj bi delovala tudi &ista naravna pitna
voda.

SIMPTOMI IN ZNAKI

Najpogostejsi in najpomembnejsi simptom raka senika je makro ali
mikrohematurija, ki je veéinoma ponavljajoca in nebole¢a in se v zacCetnih
stadijih pojavi pri priblizno 85% bolnic. Izvor krvavitve je predvsem pri starejSih
bolnicah v&asih anamnestiéno nezanesljiv in je lahko tudi ginekolodki. Manj
pogosto bolnice opisujejo iritativne simptome spodnjih secil, bolj pogosto in
urgentno mikcijo, ki se najveckrat pojavi pri karcinomu in situ in pri invazivni
obliki raka. Redkeje rak raste povsem asimptomatsko. Kasni simptomi so
bole&ina v ledjih zaradi obstrukcije setevoda in bole€ine v skeletu in trebuhu,
ter otekanje v noge zaradi metastaz. Redko imajo bolnice ob postavitvi
diagnoze Ze teZave s pljuci zaradi metastaz.

DIAGNOSTICNI POSTOPEK

Klini¢ni pregled

Pri raku v zadetnem stadiju je klini¢ni status bolnice lahko povsem normalen,
pri napredovali bolezni najdemo lahko zatrdlino in bole€nost v predelu secnika,

zlasti &e opravimo vaginalni oziroma bimanualni pregled. V€asih opazimo
edem spodnjih okongin.

Analiza seca

Preiskujemo srednji curek sec¢a po nacelu &isto odvzetega urina. V sedimentu
is¢emo prisotnost eritrocitov, njihovo Stevilo je patolo$ko, Ce jih pri veliki
povedavi najdemo vet kot 3 na vidno polje. Preiskava je zelo pomembna, saj
mikrohematurijo najdemo pri 70 — 90% bolnikov z asimptomatskim rakom
secnika.

Citolo§ka preiskava seCa ali izpirka mehurja lahko potrdi diagnozo raka,
negativni izvid pa bolezni ne izkljuduje. Dobrodiferencirani rak mehurja lahko
lus&i v sed celice, ki citologko izgledajo normalne. Pretogna citometrija lahko
poveta zanesljivost ugotavljanja recidivov bolezni pri bolnicah, zdravljenih s
kombinirano terapijo.

Preiskava seta z drugimi metodami (BTA-stat test in podobno) je lahko
dodaten diagnosti¢ni postopek, predvsem v sledenju bolnic.
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Ultrazvok

Ultrazvotna preiskava se&nika lahko pokaZe Ze tumor, velikosti nekaj
milimetrov, ne pa tudi karcinoma insitu in tankih, plo$¢atih lezij. Velik pomen
ultrazvoéne preiskave je v ugotavljanju posledic raka se€nika na zgornjih
secilih. Dostikrat preiskava pokaZe bolezen secnika povsem siuéajno, ko
bolnika preiskujejo zaradi povsem drugaénih indikacij.

Intravenska urografija

Preiskava je indicirana pri bolnikih s simptomi in znaki raka seénika, saj poleg
defektnih polnitev v se&niku prikaZze tudi notranjost zgornjih seéil, odtotno
oviro zaradi obstrukcije ali celo ledvico, ki zaradi kompresije setevoda ne
izloCa kontrastnega sredstva. Tumorji prehodnoceli¢nega epitelija se v zgornjih
secCilih pojavijo pri 2 — 4% bolnikov z rakom seénika.

CTin MR

Ker so organi v mali medenici obdani s plastjo mas¢obnega tkiva, se s to
preiskovalno metodo med seboj dobro prikaZejo in tudi dobro logijo. Vrednost
teh preiskav ni v sami ugotovitvi bolezni, pa¢ pa v oceni lokalne napredo-
valosti, prikazu eventuelnih spremenjenih okolnih bezgavk in oddaljenih
zasevkov CT prikaze ekstravemkalo infiltracijo v 40 — 92% in potrdi povedane
okolne bezgavke v 50 — 97% © MR je v primerjavi s CT natancnejsi za
10 — 33% ¢

Uretrocistoskopija

Endoskopija secnice in mehurja je najpomembnejsa preiskava pri sumu na rak
mehurja, njena ob&utljivost je 99% .z njeno pomocjo lahko ugotovimo
velikost, lego in Stevilo tumorjev, sluzmca z Zametnim izgledom je sumljiva za
karcinom in situ. S pomod&jo endoskopske preiskave seénice in mehurja lahko
odvzamemo tudi material za histologko in izpirek za citolo$ko preiskavo.

Bimanualna palpacija v anesteziji

S to preiskavo lahko grobo ocenimo velikost in gibljivost tumorja seénika.
Obicajno jo opravimo neposredno pred transuretralno resekcijo.

Transuretralna resekcija

Transurefralna resekcija (TUR) tumorja seénika je poleg pomebnega
diagnostiénega postopka za povrsinske oblike raka seénika obenem Ze tudi
metoda zdravljenja.

ZDRAVLJENJE

Za pravilno odlo¢itev o nacinu zdravljenja raka secnika najpogosteje
uporabliamo klasi¢ne prognosticne dejavnike, kot so doloCanje gradusa in
stadija tumorja, limfna invazija, velikost in nadin rase, multifokalnost in
pogostost ponavljanja ter starost bolnika. Vsi ti dejavniki so se v praksi izkazali
sicer za uporabne, vendar nezanesljive, §tevilni novej§i, kot so oznadevalci
v tumorskem tkivu, v serumu in se¢u pa nudijo neko mero dodatnega znanja
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o bolezni in lahko pripomorejo k izbiri najustreznej$ega natina zdravljenja.
Bistvena razlika v izbiri na¢ina zdravljenja in sledenja bolnic je stadij raka: ali
zdravimo povrsinski ali pa napredovali, invazivni rak se€nika, kar pa vecinoma
lahko ugotovimo le s patohistolosko diagnozo.

ZDRAVLJENJE POVRSINSKEGA RAKA

Transuretralna resekcija

TUR je najpomebnej$a metoda zdravljenja povrSinskega raka se¢nika. Cilj je
odstranitev tumorja v celoti v zdravo, kadar je to mogo€e. Rezultate zdravljenja
izboljsa sotasna uporaba fotodinami¢ne metode, s katero prikazemo predele
nenormalne sluznice, ki jo nato osvetlimo z monokromatsko lasersko svetiobo
dologene valovne dolZine, ki povzro&i nekrozo obolelih celCic. Predhodno
vbrizgamo aminolevulinsko kislino, ki se nabere v spremenjenih celicah preho-
dnega epitelija.

Poseg lahko spremljajo zapleti, kot so krvavitev, intraperitonealna perforacija
se&nika, redko TUR sindrom.

Laserska ablacija se uporablja redkeje, predvsem pri manj$ih lezijah in ob
kontrolnih cistoskopijah, lahko pa napravimo tudi elektrokoagulacijo in
evaporacijo. Te posege delamo tudi ob mogno krvavecih tumorjih, ko je cilj
zaustavljanje krvavitve ali pa kadar tumor leZi na takem mestu, ki je za TUR
neprimerno.

Adjuvantna intravezikalna terapija

Adjuvantno intravezikalno terapijo s citotoksi¢nim zdravilom ali imuno-
modulatorjem uporabljamo ne samo za zmanj8anje moznih recidivov bolezni,
ampak pri karcinomu insitu tudi kurativno.

Intravezikalno najpogosteje uporabljamo naslednja citotoksi¢na zdravila:
tiotepa, doksirubicin in mitomicin C. Bolnikom dajemo zdravilo obicajno v
tedenskih presledkih, skupno 4 — 10 krat. Glede na kasnej$i potek bolezni
lahko zdravljenje podalj$amo na 6 — 12 mesecev v mesecnih presledkih.

Najpogostej$e zdravilo z imunomodulatorskim uginkom je BCG, ki je Se
posebej uspesen v zdravljenju karcinoma in situ. Instilacija zdravila povzrodi
dvig interlevkina-2 v serumu in sedu, sodobni princip je ponavijanje instilacij
sprva vsak teden, kasneje meseéno ali na dalj$e obdobje celo 2 - 3 leta.

Redko, predvsem pri bolnikih, ki ne prena$ajo ali se ne odzivajo na BCG,
lahko uporabliamo tudi alfa-2b-interferon, vendar je u€inkovit le v odmerku
100 000 000 enot, dajemo pa ga 12 tednov v tedenskem razmaku.

Bolnice, ki smo jih zdravili zaradi povrSinskega raka secnika, nato redno
kontroliramo, sprva v treh mesegnih in kasneje v polletnih intervalih. Kov 2 - 3
letnem obdobju ne ugotovimo ve¢ recidiva bolezni, lahko pogostost kontrolnih
pregledov zmanj$amo na enkrat letno.
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ZDRAVLJENJE INVAZIVNEGA RAKA

Invazivni rak mehurja zdravimo najpogosteje kirur§ko. Kadar je tvorba na
svodu mehurja in ni velika, se lahko odlo€imo za delno odstranitev, &e je tumor
vedji ali pa je njegova lega drugagna, se odlogimo za odstranitev mehurja v
celoti in za derivacijo se¢a (Brickerjev mehur ali izpeljavo seéevodov v debelo
¢revo) ali pa za nadomestitev mehurja s &revesjem.

Parcialna cistektomija

Za delno cistektomijo se odlogimo razmeroma malokrat. Morda je e najbolj$a
indikacija majhen invaziven karcinom na svodu mehurja pri starej$i bolnici s
pomembnejSim  internistiénim operativnim tveganjem. Nevarnost delne
odstranitve mehurja je v ponovitvi tumorja, kar po dalj§em opazovaniju lahko
dokaZemo v polovici primerov.

Totalna cistektomija

Radikalna cistektomija s soCasno histerektomijo je najbolj§i na&in zdravljenja
invazivnega raka secnika, seveda, ¢e je bolni¢ino splono zdravstveno stanje
primerno in ni znakov za zasevke.

Radioterapija

Rezultati raziskav kaZejo, da je zdravljenje raka Prostate s kombiniranim
zdravljenjem uspe$nej$e kot z radioterapijo samo "%, zato se za ta nadin
zdravljenja invazivnega raka secnika odlo¢imo redko.

Kombinirano zdravljenje

Kombinirana zdravljenje pomeni zdravljenje s kemoradioterapijo po ze
opravljeni transuretralni resekciji in ima namen ohranitve organa ob hkratnem
ozdravljenju rakaste bolezni secnika. Nekateri podatki v literaturi kaZejo, da
imajo bolniki, zdravijeni s to metodo podobno 5-letno prezZivetie kot po
zdravljenju z radikalnio mstektomuo 12) s gimer pa se vecina urologov, ki se
najveC ukvarjajo z zdravljenjem raka sefnega mehurja, ne strinja. Tudi
ohranjen se¢nik naj za urologa ne bi bil prednost, saj so lastnosti organa
bistveno drugacéne kot so pri zdravem se&niku.

SKLEP

Rak setnhega mehurja je pri Zenskah po pogostosti raka na 15. mestu, vendar
ga lahko uspesno zdravimo le, tako kot druge vrste rakov, ¢e ga odkrijemo
dovolj zgodaj. Simptomi in znaki so lahko pi¢li, toda e na moZnost te bolezni
mislimo, jo lahko veginoma tudi pravogasno odkrijemo. Zdravljenje se bistveno
ralikuje glede na to, ali je rak povrsinski ali invaziven. Tudi po uspesnem
zdravljenju so 8e potrebni kontrolni pregledi vet let.
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ALI ZENSKE TEZJE, OPUSTIJO KAJENJE KOT MOSKI?

Maja Rus Makovec
Jasmina Una Tumpej

uUvobD

Relativho pozno in e vedno ne prepogosto se je strokovna literatura zadela
ukvarjati z razlikami med morebitnimi spolnimi razlikami v vedenju povezanim
z uZivanjem psihoaktivnih snovi, kar velja tudi za nikotin " Vegina empiri¢nih
podatkov kaZe na to, da so moéki in Zenske razlino uspesni pri opuddanju
kajenja. V prispevku bomo poskusali razloZiti, zakaj imajo glede na te podatke
Zenske vetje teZave pri opuscanju kajenja kot mogki @

PREGLED EMPIRICNIH RAZISKAV

Studije, s katerimi sku$ajo pomagati ljudem, ki se odlo¢ajo za opustitev
kajenja, z nikotinskimi nadomestki (mkotlnskl zvecnlm gumi ali oblizi), kaZejo,
da Zenske teZje prenehajo kaditi kot moski “ ®. Tako so na primer Zenske v
eni takih S&tudij, kjer naj bi nikotinski zvecnm gumiji pomagali omiliti
odtegnitvene simptome, v osmih tednih porogale o hujsih odtegnitvenih
siptomih kot moski. Odtegnitveni simptomi so bili pri samooceni ocenjeni z
ozirom na hrepenenje po cigaretah, razdrazZljivost, tesnobo, napetost in
oblutek hude lakote ™. Videti je, da so raziiéni tudi fiziolodki parametri
zaCetnega abstinencnega stanja pri ljudeh, ki so nedavno prenehali kaditi; pri
zenskah, ki so bile izpostavljene eksperimentalnemu drazljaju v smislu opisov
najbolj oblcajmh situacij, v katerih Ijudje spet zacnejo kaditi, so ugotavijali
pomembno Vi§ji krvni tlak kot pri moskih ©. 1z podatkov, zbranih v Sloveniji,
tudi V|d|mo da je med leti 1990 in 1997 prenehalo kaditi manj Zensk kot
moskih ©. V starostni skupini od 25 - 34 let je v tem Casovnem obdobju kadilo
25 % manj mo8kih in 12 % manj Zensk; v starostni skupini od 35 - 44 let je bilo
med moskimi 16,6 % manj kadilcev in med Zenskami 7 % manj. V ostalih
starostnih skupinah je bil upad kadilcev priblizno enak. Trende da manj Zensk
opus&a kajenje, so ugotavljali tudi v drugih drzavah; Perkins pravu da bo ob
nespremenjenem trendu v prihodnjem desetletju tevilo kadilk izrazito
presegalo Stevilo kadilcev. Spet druge $tudije prikazujejo nekoliko
nasprotujoce podatke, in sicer, da ne moremo kar tako govoriti o tem, da se
Zenske teZje odpovejo kajenju, nastevajo pa $tevilne razlike z ozirom na odnos
do kajenja med spoloma. Razlike ob upoS$tevanju fiziolo§kih dejavnikov naj bi
bile naslednje: Zenske naj bi bile razliéno obdutljive na nikotin, poroale naj bi
o huj8ih odtegnitvenih simptomih, pokazalo se je tudi kot pomembno, v kateri
fazi menstrualnega ciklusa so poskusile nehati kaditi . V isti Studiji so bile
razlike na nivoju vedenja in psiholoskih dejavnikov: zenske so se bolj bale,
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da se bodo zredile , izrazile so tudi, da potrebujejo ve&jo podporo okolja, in da
so veckrat utile simptome depresivnega razpoloZenja.

Pri zenskah v njihovem Zivljenju nastopi $e eno specifi¢no telesno stanje (ne le
hormonalna nihan{'a menstrualnega ciklusa), in sicer nose&nost. Hutchison,
Stevens in Collins ®® so ugotavljali, da nose&e kadilke niso nameravale ni¢ bolj
opustiti kajenje kot tiste kadilke, ki niso bile nosece. Se najboljgi namen
opustiti kajenje so imele zenske v prvem trimesecju. Dlje Casa so bile nosece,

manj so imele namen, da bi prenehale kaditi.

Raziskave tudi kaZejo, da Zenske praviloma kadijo manj cigaret na dan kot
moéki, kadijo pa tudi cigarete z manj§o vsebnostjo nikotina in v manjsi meri
globoko inhalirajo 2 Torej si tega, da Zenske v manj8i meri uspejo opustiti
kajenje, pravzaprav ne moremo razloZiti s tem, da bi bile bolj odvisne.
Nasprotno — ogitno gre pri Zenskah za manj$o zasvojenost z nikotinom. Delno
bi si lahko razlagali razlike med moskim in Zensko pri opu$canju kajenja kot
razliko med spoloma na nivoju psiho-fizioloSkih dejavnikov z ozirom na
zmoznost percepcije sprememb v lastnem telesu. V raziskavi, v kateri je bilo
potrebno zaznavati spremembe v srénem ritmu brez zunanjih draZljajev, so
enske stalno slabde zaznavale te razlike kot moski '¥. Ko pa so bili prisotni
zunanji draZljaji, na primer gledanje grozljivke, se je ta spolna razlika
pomembno spremenila v smislu boljSega Zenskega zaznavanja razlike
srénega ritma. Tako bi se morda dalo razlagati, da so Zenske manj obCutljive
na interni draZljaj (nikotin) in bolj na zunanje draZljaje (gledanje, vohanje in
uZivanje tobaka), ki pa jim jacajo Zeljo po tobaku.

Da so Zenske manj uspe$ne pri opustitvi kajenja, si zaenkrat lahko bolje
razloZzimo le s psihosocialnimi in vedenjskimi dejavniki in ne na osnovi
nikotinskih ali fiziologkih dejavnikov. Spomnimo se samo na to, da se Zenske
bolj kot moski nagibajo h kaienju v skupini, mogki pa so bolj orientirani v
individualno uZivanje tobaka . S tem seveda ne mislimo, da Zenske ne trpijo
zaradi somatskih odtegnitvenih znakov.

ZENSKA PSIHOLOGIJA: STRAH PRED POVECANJEM TELESNE TEZE IN
MANJ ZAUPANJA V SAMOUCINKOVITOST

Strah pred povedanjem telesne teZze pri opustitvi kajenja se je izkazal kot
pomembna ovira pri zenskah, da niso prenehale kaditi. V raziskavi o skrbeh,
da se ne bi zredili po opustitvi kajenja in o ob€utkih samoucinkovitosti glede
vzdrzevanja telesne teZe se je izkazalo, da Zenske bolj skrbijo, da se ne bi
zredile zaradi opustitve kajenja kot moski. Pri Zenskah se je vecja skrb zaradi
zviSevanja telesne teZe povezovala z manjSo verjetnostjo, da bi prenehale
kaditi kot pri moskih ©. Skrb Zensk, da se ne bi zredile, manjsa zavzetost
Jensk, da bi opustile kajenje; zato so se nekatere raziskave usmerile v iskanje
razlik med odraslimi Zenskami kadilkami, ki so bile razli€no zaskrbljene zaradi
zvisevanja telesne teZe, ki bi utegnilo slediti opustitvi kajenja”’”.Med Zenskami,
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ki so bile zelo zaskrbljene zaradi morebitnega spreminjanja telesne teZe in
med tistimi, ki niso bile, so bile razlike v $tevilnih parametrih, povezanimimi s
kontoliranjem telesne teZe in kajenjem. Razlike so obstajale, tudi ko so bile
skupine Zensk med seboj izenacene glede na indeks telesne teZe in stopnjo
nikotinske odvisnosti. Omenjeni skupini Zensk sta se razlikovali predvsem
glede vedje preokupiranosti s telesno samopodobo.

Ena od raziskav (ukvarjala se je z evaluacijo programa za opu$canje kajenja)
je pokazala, da v obdobju dveh let sicer ni bilo pomembnih razlik med mogkimi
in Zenskami v opustitivi kajenja. Ugotovljali pa so velike razlike v kadilskem
vedenju "". Moski so kadili ve¢ cigaret na dan z ve&jo vsebnostjo nikotina.
Zenske pa so imele za seboj ved poskusov, da bi prenehale kaditi, manj
zaupanja vase, da jim bo to uspelo, vlagale so ve¢ napora v opustanje
kajenja, bolj so skrbele zaradi bolezni, v povezavi s kajenjem, in manj verjetno
je bilo, da bi prenehale kaditi, ¢e jim ne bi bil ponujen ta program. Zenske so v
tej raziskavi tudi porocale o vedji socialni in partnerjevi podpori pri opug&anju
kajenja, kot so jo imeli moski, a se ta vedja podpora ni kazala v dejanskem
uspesnejSem prenehanju kajenja.

Kako Zenske in mo8ki doZivljajo socialni pritisk pri odvajanju od kajenja? Ta
pritisk je bil razli¢en: na Zenske so pritisk izvajali predvsem otroci, na moske
pa sodelavci in prijatelji. MoSki in Zenske so enako pogosto poskusili prenehati
kaditi, Zenske pa so pogosteje odstopile od abstinence v prvih desetih dnevih.
Pri Zenskah je bilo torej zaznati ve¢ ambivalence (neodlogenosti) ali naj
nadaljujejo ali naj prekinejo kajenje 2.

KRATKA OBNOVA FENOMENA ODVISNOSTI OD NIKOTINA

Preden se lotimo moraliziranja ob pomanjkanju volje, da bi prenehali kadilci
kaditi, Se posebej pa Zenske — ne samo, da se za njih ne spodobi kaditi,
ampak so 8e posebej neodgovorne, ko kadijo v nosenosti, in podobnimi
nekoristnimi stali$¢i, se spomnimo, da je nikotin psihoaktivha snov ( PAS ), ki
povzrota molno odvisnost. Nikotin, tako kot ostale PAS, spreminja
nevrotransmitersko ravnoteZje (predvsem dopamina) v mezokortikolimbiénih
povezavah, ki jih popularno imenujemo moZganski sistem za nagrajevanje /
hedonski center / center za ugodje, nucleus accumbens pa moZganski
nagrajevalni center . Pozitivno ojagevanje imenujemo proces, ko dologeno
vedenje (na primer kajenje) zaradi ob&utkov nagrajenosti postane ponavljajodi
se vzorec. Negativno ojaevanje imenujemo vedenje, ko se oseba z uporabo
droge nauti izogibati vedenju, ki povzroGa neprijetne ob&utke (stres,
tesnoba) ' Psihoaktivne snovi so kemi&ni nadomestki naravnih ojagevalcev:
so mocnej$i kot slednji in imajo dolgotrajnejsi udinek. V zadetku uporabniki
uZivajo PAS predvsem zaradi pozitivnega ojadevanja, ko pa se vzpostavijo
nevrotransmiterske spremembe v smislu zasvojenosti, uZivajo PAS predvsem
zaradi negativnega ojaCevanja. Zunanji drazljaji (ljudje, ki uZivajo PAS,
vohanje PAS itd.) in notranji draZljaji (na primer neprijetno psihologko ali
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telesno obé&uje) pa ojacujejo t.i. »Craving« ali hrepenenje po PAS — zato se
odvisnim ljudem, ki posku$ajo abstinirati od PAS, in so izpostavijeni tem
drazljajem, jaca hrepenenje po PAS in s tem teZnja k recidivom e,

Torej pri odvajanju od kajenja ne gre le za prenehanje nezdrave navade,
ampak za potrebo po spremembi nevrotransmiterskega ravnotezja. Praviloma
ljudje ne za&nejo kaditi zato, da bi postali odvisni, ampak zaradi drugih motiviv
(socialna pripadnost, vzdrZevanje telesne teZe — znadilno za Zenske itd.).

RAZLIKE V SOCIALNIH VLOGAH IN PERCEPCIJAH GLEDE NA SPOL

Zenske so tudi bolj ob&utljive na socialne interakcije kot moski ™ in so bolj

pripravijene ustre¢i svojim bliznjim ne glede na svoja stali§¢a. Tako lahko
razloZimo, da so se pogosto odlogale za prekinitev kajenja zaradi socialnega
pritiska (", ne pa, da bi bila to njihova lastna odlogitev. V kolikor so Zenske
hitreje prekinile z abstinenco, je to dodatno prispevalo k njihovemu prepri¢anju
o sebi, da niso sposobne prenehati kaditi (manjsa samoudinkovitost). Ce bi
veliala hipoteza, da Zenske veckrat poskusijo prenehati kaditi zaradi
emocinalnih razlogov, ko popuséajo socialnim pritiskom, namesto, da bi
sprejele razumske odlogitve, zaradi razumskih odlogitev, utegnejo biti pri tem
neuspe$ne in si z za¢aranim krogom zniZati samozaupanje , da zmorejo
prenehati — in tako naprej. Zenske tudi sicer veliko pogosteje kot moski
izgrajujejo svojo socialno viogo skozi obtutke nemoti '”. Zato menimo, da bi
bilo potrebno pri njihovi motivaciji za opustitev kajenja izrazito spodbujati
obéutke, da so sposobne izpeljati nov vedenjski vzorec, pa Ceprav skozi
SteviltnejSe recidive.

KAJ Bl ZENSKAM POMAGALO, DA BI LAZJE OPUSTILE KAJENJE? -
POVZETEK IN PRIPOROCILA

Med mogkimi in Zenskami obstajajo tevilne razlike v odnosu do uZivanja in do
opustitve tobaka — slednje naj bi zaradi razli¢nih razlogov §lo Zenskam slabge
od rok. Zaenkrat so videti v na&rtovanju pomoci pri odvajanju od kajenja tiste
razlike, ki se povezujejo s psihosocialnimi in vedenjskimi dejavniki glede spola,
$e najbolj dostopne intervencam.

Ce zelimo vedjemu $tevilu Zensk pomagati, da bi se odloCale za prekinitev
kajenja, moramo najprej izhajati iz zavedanja o dveh podskupinah Zensk, ki se
teZko odlogijo za prekinitev kajenja. Ene doZivljajo svoje kajenje kot znamenje
svoje emancipacije, druge pa se zelo bojijo debelosti in / ali imajo malo
zaupanja vase, da so sposobne biti udinkovite pri spreminjanju svojega
vedenja . Prve v&asih opazimo tudi v medijih: nekatere znane intelektualke so
skugale promovirati svoje kajenje kot znamenje svojega uporni§tva v
patriarhalnem ali netolerantnem okolju. Intervenca pri temu tipu Zensk bi
morala biti usmerjena v to, da bi razumele promoviranje svojega kajenja ne kot
znamenje neodvisnosti, ampak kot aktiven obrambni mehanizem za opravicilo
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svoje zasvojenosti. Ta obrambni mehanizem je sam po sebi infantilen; ko se
liudje zavemo svoje infantilnosti / regresije na dolofenem podrogju /, se
navadno s tem vec ne ponasamo, ampak lahko odkrito spregovorimo o svojih
ranljivin to¢kah — morda si jih v€asih zaZelimo tudi spremeniti. V&asih so rekli:
"Ni greh, lepo pa tudi ne." Zensko kajenje torej ni greh (gre pat za
zasvojenost, ki je bolezen), res pa se s kajenjem ne moremo ponasati.

Pri tistih Zenskah, ki se bojijo, da ne bodo zmogle obvladovati telesne teze ali
ne zaupajo svojim zmozZnostim spremeniti Zivljenski slog, moramo krepiti
njihovo pozitivno samopodobo in spodbujati samospo$tovanje.. Glede na
socialni znacaj Zenskega kajenja in glede za Zensko znagilno potrebo po
socialnem sprejetju, pa utegnejo biti skupinski nagini pomo&i odvajanja od
kajenja za Zenske uginkovitejsi.

Telesna samopodoba — podoba, ki jo imamo o svojem telesu (kako je videti,
kako je zdravo, kaj zmore, zaznavanje trenutnega stanja telesa) — je eden od
pomembnih vidikov povezave med telesnim in duSevnim, posebej v smislu
samosprejetosti in samospostovanja '®. Odnos do telesne samopodobe je v
mnogocem odvisen od sociokulturnega okolja, ki v nasi druzbi daje prednost
vitkemu Zenskemu telesu. Za Zenske, ki svoje samospo$tovanje in
sprejemanje izrazito povezujejo z vitko telesno samopodobo, je zelo malo
verjetno, da bi se odloCale za opu$canje kajenja. Bolj verjetno je, da bi bil
pristop do njih ucinkovitej8i, ¢e bi se pri pomogi orientirali v druge aspekte
telesne podobe, kot da bi jih usmerjali pro¢ od te teme ali jo celo
podcenjevali’®. Tako bi bili lahko na primer motivi za prenehanje kajenja pri
teh Zenskah usmerjeni v izbolj$anje kvalitete koZe, lepSega tona glasu in
podobno.

Poudariti moramo, kako moraliziranje malo pomaga.lz strokovne literature in iz
klini€nih izkuSenj lahko razumemo, da bodo Zenske zaradi obsojanja njihovega
kajenja imele veliko obcutkov krivde, pogosto bodo poskusile prenehati, pri
tem pa ne bodo uspesdne. Z veliko vedjim ob&utkom pa moramo pristopiti k
nosecCnicam. Pomo¢ pri odvajanju od kajenja utegne biti udinkovita v zadetku
nosecnosti, kasneje pa o€itno nose¢nice zgradijo modan sistem psihologkih
obrambnih mehanizmov, ki zanikajo kakrénekoli probleme s kajenjem.

Za moske in Zenske kadilce velja enako: velja verjetnost obstaja, da
prenehajo kaditi, Ce bodo recidiv svoje zasvojenosti doZivljali kot sporogilo, da
jim tokrat ni uspelo, da pa se lahko iz recidiva naugijo, zakaj ne. Naj bo
neuspesen poskus odvajanja od kajenja (recidiv) priloZnost za uginkovitejse
nadrtovanje spremembe Zivljenskega sloga in ne katastrofa (“Nikoli mi ne bo
uspelo!”).

46



LITERATURA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Perkins KA, Donny E, Caggiula AR. Sex differences in nicotine effects and self-
administration: review of human and animal evidence. Nicotine Tob Res 1999; 1
(4): 301 - 15.

Swan N. Women's Dependence on Smoking Affected By Something in Addition to
Nicotine. Nida Notes 1997; 12 (3): 14 — 15.

Perkins KA, Donny E, Caggiiula AR. Sex differences in nicotine effects and self-
administration: review of human and animal evidence. Nicotine Tob Res 1999; 1
(4): 301 - 15.

Hatsukami D, Skoog K, Allen S, Bliss R. Gender and the effects of different doses

of nicotine gum on tobacco withdrawal symptoms. Experimental and Clinical
Psychopharmacology 1995; 3 (2): 163 - 173.

Niaura R, Shadel WG, Abrams DB, Monti PM, Rohsenow DJ, Sirota A. individual
differenceas in cue reactivity among smokers trying to quit; effects of gender and
cue type. Addict Behav 1998; 23 (2): 209 - 24.

Caks T. Analiza uspednosti preprecevanja kajenja v Sloveniji. Diplomska naloga iz
socialne medicine, 1996. Cit.: Da, opuséam kajenje. Uéne delavnice. Prirognik za
vodje. Ljubljana 2000: CINDI.

Gritz ER, Nielsen IR, Brooks LA. Smoking cdessation and gender: the influence of
physiological, psychological and behavioral factors. J Am Med Women Assoc
1996; 51 (1 — 2): 35— 42.

Hutchison KE, Stevens VM in Collins FL. Cigarette smoking and the intention to
quit among pregnant smokers. J Behav Med 1996; 19 (3): 307 - 16.).

Jeffery RW, Hennrikus DJ, Lando HA, Murray DM, Liu JW. Reconciling conflicting
findings regarding postcessation weight concerns aand success in smoking
cessation. Health Psychol 2000; 19 (3): 242 - 6.

Pomerleau CS, Zucker ASN, Stewart AJ. Characterizing concerns about post-
cessation weight gain: results from a national survey of women smokers. Nicotine
Tob Res 2001; 3 (1): 51 - 60.

Stockton MC, McMahon SD, Jason LA. Gender and smoking behavior in a
worksite smoking cessation program. Addict Behav 2000; 25 (3): 347 - 60.

Royce JM, Corbett K, Sorensen G, Ockene J. Gender, social pressure, and
smoking cessation: the Community Intervention Trial for Smoking Cessation aat
baseline. Soc Sci Med 1997; 44 (3): 359 — 70.

Pennebaker JW, Roberts TA. Toward a his and hers theory of emotion: Gender
differences in visceral perception. Yournal of Social and Clinical Psychology 1992;
11:199 — 212.

Robinson TE, Berridge KC: The neural basis of drug craving: An incentive -
sensitization theory of addiction. Brain Research Reviews 1993; 18: 247 - 291.

Taylor RC, Harris NA, Singleton EG, Moolchan ET, Heishman SJ. Tobacco
craving: intensity-related effects of imagery scripts in drug abusers. Exp Clin
Psychopharmacol 2000; 8(11): 75-87.

47



16. Goldner V. Feminism and systemic practice: two critical traditions in transition.
Journal of Strategic and Systemic Therapies 1991;10:118-126

17. ZavirSek D. Zenske in dusevno zdravje. O novih kulturah skrbi. Ljubljana 1994:
VSSD.

18. Tomori T. Telo — med ugodjem in tesnobo. V: Tomori M. Motnje hranjenja. 1X.
Seminar o defu z mladostniki. Ljubljana Katedra za psihiatrijo,1995: 5 — 12.

48



METODE ODVAJANJA KAJENJA

Tomaz Caks$

uvoD

Skodljivi uginki kajenja tobaka na zdravije so dobro poznani, ne samo
raziskovalcem in zdravnikom, temvec¢ tudi vsem drugim ljudem. Kljub temu se
$tevilo kadilcev ne zmanj$uje. Zal pa marsikje narasca $tevilo kadilk, tudi tam,
kijer je delez kadilcev vse manjsi. Zato je bila osrednja tema WHO (Svetovne
zdravstvene organizacije) konference Tobak in zdravje v Kobeju na
Japonskem 1999. leta kako se izogniti epidemiji uporabe tobaka pri Zenskah in
mladih . Dejstvo je, da $tevilo kadilk naras¢a, posebej v drzavah v razvoju.
Tako se §tevilo kadilk poviSuje v deZelah Azije in Pacifika, kjer kajenje
predstavlja simbol osvobajanja Zensk in umik iz tradicionalnih okovov. Zelo
popularno je prepricanje med mladimi Zenskami, da jih kajenje ohranja vitke.
Tobadéna industrija izkori&€a boj za Zensko emancipacijo za svojo propagando
in promocijo, Zenske zapeljuje in jih spreminja v nove uporabnice tobacnih
izdelkov, saj potrebuje za vsakega umrlega kadilca vsaj enega novega, da se
ji proizvodnja ne zmanjSuje. Zapeljive tobatne reklame po svetu prikazujejo
kajenje kot nekaj normalnega in prijetnega in tako prepncajo Zene in dekleta,
da je kajenje socialno primeren naéin obnasanja med Zenami®.

To pa so seveda tudi ovire pri poskusih prepri¢ati kadilke, da bi prenehale
kaditi ali pa sprejele pomo¢ pri odvajanju od kajenja. Veliko kadilk in kadilcev
no¢e prenehati kaditi, ker so slabosti prenehanja vidne zelo hitro po
prenehanju kajenja, medtem ko so prednosti tega prenehanja manj vidne in se
pojavljajo lahko $ele kasneje'®.

Zelo pomembno vpraSanje pri odvajanju od kajenja je, ali naj se k Zenskam in
moskim pristopi z razli€nimi interventnimi programi. Dosedanje epidemiolo$ke
$tudije in $tudije o odvajanju od kajenja niso pokazale znacilnih razlik med
kadllkan)wl in kadilci in se je enako zdravljenje pokazalo ugodno za Zenske in za
moske®

V ¢lanku v reviji CNS Drugs je avtor prispevka zasledil dolocene skupne
znadilnosti pri Zenskah, ki so posku8ale opustiti kajenje. Pri prenehanju kajenja
so bile manj uspesSne od moskih, in to zlasti ob zdravijenju z nadomestki
nikotina®. Tudi v raziskavi CINDI (WHO projekt prepredevanja kroni&nih
nenalezljivih bolezni), ki je zajela populacijo Ljubljane, so bile ugotovljene
zanimive razlike med Zenskami in moskimi, saj je delez bivSih kadilcev s
starostjo mo&no nara$Cal, medtem ko je bil delez bivsih kadilk v razli¢nih
starostnih skupinah bolj ali manj enak, vedno pa niZji kot pri moskih. To kaze
na to, da manj kadilk preneha s kajenjem®.
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Ob tem velja opozoriti, da se Zenske pri odvajanju od kajenja soocajo z
drugacnimi vrstami tezav, ki utegnejo zahtevati bolj specifien pristop - te so
zlasti strah pred pridobivanjem telesne teZe, odpor do jemanja zdravil v
noseénosti, vpliv kajenja na meseéni cikel in duevne spremembe, povezane z
njim. Tudi ocitnejSi uspehi Zzensk, katerim so v postopku zdravljenja
zasvojenosti poleg zdravil ponudili e vedenjsko psihoterapijo, nakazujejo, da
ponuja specifiéni pristop boljde rezultate®.

UKREPI PRI OBRAVNAVI POSAMEZNIKA

Pri teh ukrepih je najpomembnejSa prav vioga druzinskega zdravnika in
celotnega tima v osnovnem zdravstvu. Ti s svojim delom pripomorejo, da
mladi ljudje ne zanejo kaditi, kadilcem pa, ki Zelijo prenehati kaditi, lahko
zagotovijo 8iroko podporo in pomo&. Dajejo informacije in poudujejo o
Skodljivosti kajenja, podpirajo nekajenje ter prikazujejo pozitivho sliko
nekadilstva. Raziskave so pokazale, da je svetovanje druZinskega zdravnika
eden izmed najucinkovitejSih ukrepov, da kadilec preneha s svojo razvado.

Odvajanje od kajenja je dolg in kompleksen proces. Strategija je pri vsaki
pacientki in pacientu nekoliko drugaéna, toda kljub vsemu so nekateri
poskusali dati nekaj osnovnih napotkov. Tako je Nacionalni ititut za raka ZDA
pripravil "Na&rt ukrepov za paciente kadilce" imenovan tudi 4A7:

s Vpra3ajte (Ask) paciente o njihovih kadilskih navadah.

e Svetujte (Advise) vsem pacientom- kadilcem, da prenehajo kaditi.
Nasvet naj bo jasen in odlo¢en: "Kot Va$ zdravnik, Vam moram
svetovati, da takoj prenehate kaditi." Sporocilo naj bo zelo osebno.

e Pomagajte (Aid) pacientom- kadilcem, ki Zelijo prenehati. ‘
Pomagajte izbrati datum, ko bi prenehali kaditi.
Pripravite literaturo z navodili za pomo¢ pri prenehanju.
Svetujte uporabo nikotinskega Zvedilnega gumija, nalepk ali aerosola
ter bupropiona posebej pri tistih, ki so zelo zasvojeni.

e Uredite (Arrange) stalno spremljanje pacienta.
Narocite ga nha kontrolo v prvem ali drugem tednu od datuma
prenehanja kajenja, tako da ga ohrabrite pri odlog&itvi, da bo abstiniral.
Na naslednje kontrole ga naro¢ajte na enega do dva meseca.

Ves Cas je potrebno delovati pozitivno na pacienta, brez obscjanja
njegove zasvojenosti in brez jasno izraZzene agresivnosti. Pacientom je
potrebno pustiti njihovo mnenje o kajenju, e pri njem vztrajajo, izkoristiti
moramo razlicna "vulnerabilana" stanja pacienta, v katerih ga kot njegov
zdravnik dobimo (razli¢ni respiratorni infekti, smrti zaradi raka v druzini ipd.).

Posebna pozornost je potrebna, kadar obravnavamo druZine z:

e odrascajoCimi mladimi ljudmi, saj je njihovo kajenje povezano s kajenjem
starSev ;

e Zenami, ki bi Zelele zanositi ali so nosede;
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e ljudmi, ki imajo doma dojen¢ke in majhne otroke;
s bolniki, ki imajo zvi§an krvni tlak, zvi§an holesterol, bolezni srca in oZilja ter
bolezni respiratornega trakta.

Poleg telesne je pri kajenju seveda izredno mo¢na psihiéna odvisnost. Tako
sta kadilka in kadilec navezana na cigareto ker:

s jima pomaga vzpostavljati zvezo z okoljem (zadrega),

e zmanjSuje napetost,

e zblizuje kadilce med seboj.

Prisoten je tudi pogojni refleks: cigareta-ugodje.

Abstinenéna kriza

Pri odvajanju se velikokrat pojavljajo znaki abstinenéne krize:
e duSevne tezave:
nemir, slaba volja, razdrazenost;
e telesne teZave:
dolgotrajen kaselj, izka$ljevanje, ti$¢anje v prsih, trebusne teZzave.

Ob teh tezavah moramo biti pacientki in pacientu na voljo in mu pomagati.

Za pomoc¢ se lahko uporabljajo tudi:

e avtogeni trening,

e akupunktura,

e nikotinski Zvegilni gumi, nalepke in razprSilec za nos,
e bupropion.

KAJENJE IN TELESNA TEZA

Ena od slabosti prenehanja kajenja, ki je dobro poznana tako v lai¢ni javnosti
kot med strokovnjaki, je pridobivanje na tezi. S tem v zvezi raziskave med
kadilci in nekadilci kazejo zaskrblijenost vseh zaradi telesne teZe in njene
povezanosti z zatetkom m nadaljevanjem kajenja in ponovnim zacetkom pri
tistih, ki so prenehali kaditi®

Domnevajo. da je ved mehamzmov, ki pripomorejo pri kajenju k padcu telesne
teze: spremembe v homeostazi inzulina, aktivhost lipoproteinske lipaze,
aktivnost simpatiCnega Zivénega sistema, telesna aktivnost in poveCana Zelja
po hrani. V dolo¢eni raziskavi so prisli do rezu|tatov k| kaZejo, da do tega v
glavnem pride, ker kajenje poveca porabo energue Tako so v tej Studiji
pokazali, da naj bi se celotna poraba energije pri kadulc;h povedala za 10
odstotkov. Kajenje je spremljalo za 20 odstotkov povidano povpreéno bitje srca
ter za 45 odstotkov povi$ane vrednosti izloCenega norepinefrina v urinu. To je
lahko vzrok za poviSanje telesne teZe po prenehanju kajenja kljub
nespremenjenem vnosu kalorij. Ob tem pa se percepcija okusa in voha vraca
v optimum in s tem postane hrana okusnej$a®.
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Za veliko kadilcev, posebej Zensk, je skrb za telesno teZo ali strah pred tem,
da bi se zredile, motivacija, da zalnejo kaditi oziroma nadaljujejo s
kajenjem!1%'"12

Nobena zdravstveno podprta strategija ali zdravljenje ni ucdinkovito pri zas¢iti
pred pridobivanjem na telesni tezi po prenehanju kajenja. V resnici kazejo
doloceni znaki, da prepreCevanje pridobivanja na telesni teZi (na primer: stroga
dieta) lahko izni&i poskuse prenehanja kaj'enj'a(13'14‘15

V raziskavi CINDI na ljubljanski populaciji je bilo ugotovljeno, da je pri
nekadilcih porast relativnho konstanten z leti, samo da je pri Zenskah nizji kot
pri moskih v mlajsih letih, nato pa se obrne. Pri bivsih moskih kadilcih je
telesna teZa ves Cas visoka, pri mlajih bivdih kadilkah pa je telesna teZa
precej nizZja, v vi§jem starostnem obdobju pa se poviSa. Aktivni moski kadilci
imajo srednjo vrednost BMI, ki je ves ¢as nekoliko niZzja od moskih nekadilcev.
Aktivnim kadilkam pa se s starostjo telesna teza moéno poviSuje in naraste
najvisje med vsemi skupinami( )

Potrebno pa je posebej poudariti, da je pridobivanje na teZi, ki sledi
prenehanju kajenja, mnogo manjSa nevarnost za zdravje, kot
nadaljevanje kajenja''® ',

Ceprav imajo kadilci po vseh raziskavah nizjo telesno teZo kot nekadilci, pa je
razporeditev masCevja izrazito razliCha pri obeh, kar se je ugotavljalo z
vrednostmi WHR (razmerje pas-boki). Tako se je pokazalo, da je razporeditev
mascevja pri kadilcih izrazito centraina — v trebudni votlini (androidni-vigji-
WHR), pri nekadilcih pa bolj periferna. Presenetljivo je, da se WHR pri tistih, ki
zacnejo kaditi, v resnici povec¢a, kljub temu, da izgubijo na teZi. Tak$na
prerazporeditev masdevja - visok WHR - pri kadilcih povela tveganje za
nastanek Skodljivih dejavnikov tveganja za pojav koronarne bolezni, in sicer
povisanega krvnega tlaka, glukozne intolerance in nenormalnih vrednosti
serumskih lipidov, ter s tem tveganje za razvoj koronarne bolezni, sladkorne
bolezni in umrljivosti“a), za kar je vzrok vec€ja kolicina aterogenih
apolipoproteinov B v visceralnem magéevju?.

Torej kajenje nikakor ni in ne more biti pripomoéek za zmanjSevanje
koli¢ine masc€ob v telesu.

PROCES SPREMINJANJA

Ta model sta prva razvila Prochaska in Di Clemente®). Zelela sta prikazati
proces, preko katerega ljudje zamenjajo navade. lzvirno je bil proces
izoblikovan na osnovi raziskav v zvezi s kajenjem, vendar se je izkazal kot
koristen okvir tudi za obrazlozZitev drugih oblik navad.
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STOPNJE SPREMINJANJA

Nezanimanje za spremembo tveganega nacina Zivljenja

Veliko ljudi, ki obiskuje splogne zdravnike, ne zanima sprememba nacina
Zivljenja. Velikokrat niti ne pomislijo, da bi prenehali kaditi. Morda jih tudi nince
ni opozoril, da Zivijo nezdravo. Prochaska in Di Clemente imenujeta to stopnjo
»prekontemplacije«. Ni torej problem, da tak$ni ljudje ne vidijo resitve, ampak
da predvsem ne vidijo problema. Zdravnik naj bi pomagal takim ljudem do
varnej$ega ali zdravega nacina Zivijenja.

Razmisljanje o spremembi

Ko se ljudje zavejo potencialnih pozitivnih posledic spremembe ali potencialne
nevarnosti, e Zivijo $e naprej po ustaljenih navadah, gredo obicajno najprej
skozi stopnjo razmisljanja o spremembi. Tehtajo koristi in napore, ki jih bo
sprememba prinesla ter i¢ejo informacije in pomo¢ pri svoji odlogitvi. Ta
stopnja traja lahko le nekaj minut, obi¢ajno pa traja kar nekaj let.

Priprava na spremembo

Ko nekdo pretehta napore, ki so potrebni za dosego spremembe, in ko zares
verjame, da je sprememba mozna in tudi vredna truda, se pricne pripravljati
nanjo. Zato morda potrebuje dodatno znanje, spretnosti in podporo.

Izvajanje spremembe

V prvih dneh drugagnega Zivijenjskega sloga so potrebne pozitivne odloditve,
da lahko delamo stvari drugade. Nekateri ljudje morajo spremeniti tudi druge
vidike svojega Zivlienjskega sloga, da se lahko logijo od stare razvade. Na tej
stopnji so pogoji za uspeh: jasen cilj, realen nacrt, podpora in nagrade.

Vztrajanje pri spremembi

Oseba, ki v procesu spreminjanja opusti staro razvado, se mora na nov nacin
obnaganja navaditi. Ko se nove navade dobro utrdijo, gre oseba iz procesa
spreminjanja v »varnejSi« Zivijenjski slog. V&asih je tezko vztrajati pri novi
obliki obnasanja in kljubovanje lahko traja kar nekaj ¢asa. Takrat zahteva
oseba neprestano pozornost in podporo, da se prepre¢i povrnitev v prejsnjo
obliko obnasanja (»recidiv«).
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Ponovitev — recidiv

Kadar osebi ne uspe vztrajati pri spremembi, se vrne k starim razvadam.
Vzroki za to so razli€ni. RavnoteZje med napori za vzdrZzevanje spremembe in
njenimi koristmi se lahko zaradi dolo¢enih sprememb v Zivljenju te osebe
obrne tako, da spremembo ne sprejema ve¢ kot koristno. V¢asih oseba ni
prejela ustrezne podpore okolja/posameznika, zato ji je bilo pretezko pri njej
vztrajati. Ponovitev je sestavni del procesa spreminjanja. Mnogo ljudi si
kasneje ponovno Zeli poskusiti spremeniti svoj Zivljenski slog.

Napredovanje skozi stopnje

Ljudje se pomikajo naprej in nazaj v krogu spreminjanja in se zadrzujejo na
vsaki stopnji razlicno. Obiajno gredo tisti ljudje, ki se uspesno spremenijo,
skozi vse stopnje.

PRISTOPI DO PACIENTOV

Ko zdravnik spraSuje bolnike o njihovi prehrani, pivskih navadah, telesni
aktivnosti in kajenju, se pogosto sprasuje, e so odgovori, ki jih dobi, to¢ni.
V¢asih bolniki odgovarjajo na taka vprasanja neodkrito ali z odporom.

Po nadinu Zivljenja spradujemo zato, da dobimo natanéne informacije za
oceno ogroZenosti in da lahko primerno svetujemo. Zelo pomembno je, da
sprasujemo tako, da bolnika spodbudimo, in ko se pocuti varnega, na
vpraSanja odkrito odgovarja.

Upostevati moramo naslednja obcéutljiva podroéja:

1. Legitimnost sprasevanja (»brigaj se zase«)

Ce sprasujemo, koliko cigaret je nekdo pokadil zadnji konec tedna, je to
sprasevanje za marsikoga lahko vsiljivo in neprimerno ali celo nesramno. Taka
vpraSanja postanejo primerna, kadar jih zastavljamo v povezavi z bolnikovim
zdravstvenim stanjem.

Pri sploSnem zdravnis§kem pregledu lahko sprasujemo marsikaj. Ce pride
bolnik na pregled zaradi dolo€enega problema, je najprimernej§e, da ga
spraSujemo o tem problemu. Lahko pa zdravnik po kon&ani obravnavi
problema, zaradi katerega je bolnik prisel, skupaj z bolnikom razjasni e druga
podroc¢ja nezdravega Zivljenjskega sloga.

2. Strah pred obsojanjem (»e vam povem resnico, me boste samo
kritizirali«)

Vsi ljudje se branimo, kadar pri¢akujemo, da nas bo nekdo kritiziral ali obsojal.

Bolj terapevt obsoja bolnika, bolj se bo ta umikal in ne bo pripravijen

sodelovati. Zato se lahko terapevt temu izogne tako, da:

¢ vzpostavi z bolnikom zaupno razmerje;
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o pokaZe pravo sodutje do teZav, ki jih ima bolnik;
o pokaZe razumevanje do njegovih razvad kot nacina za sozitje s stresom. S
stalid&a bolnika izgledajo te razvade bolj reSitev kot problem.

3. Potreba po ¢asu za razmislek (»Ne sili mel«)

Ce nekdo pri¢ne razmisljati, da bo spremenil svoje navade, potrebuje ¢as, da
preveri vse dejavnike, ki govorijo za in proti in da idejo o spremembi
sprejme. S tem, da nekoga silimo v odlogitev in akcijo prehitro, izzovemo pri
njem obrambno vedenje. Odprt razgovor o tem, kako bolnik vidi situacijo, bo
povedal zaupanje in preprecil obrambno vedenje. Bolniki bodo ostali neiskreni,
¢e bodo zadutili, da jih silimo v spremembo.

Ko se pacient pripravija na spremembo, mora vzeti v zakup, da bodoc mamljive
stvari iz obstojeSega nacina Zivijenja e zmeraj prisotne in bodo v&asih
izgledale pomembnejse kot vzroki za spremembo. Zato je pomembno razviti
tehnike za obvladovanje takih skusnjav. Koristen pripomocek za vpogled v
kompleksen Zivijenjski slog je zbiranje informacij o razlicnih razvadah, ki jih
pacient vodi kot dnevnik. Ob dnevniku pacient in terapevt spoznata pasti
tveganega obnasanja (kdaj, kje, kako pogosto, s kom...). Velikokrat je
posameznik preseneten nad lastnim dnevnikom, kajti obna8anje je marsikdaj
podzavestno.

RAZMISLJANJE O SPREMEMBI

Obstajajo razliéni nacini, ki lahko pomagajo opogumiti osebo, ki razmislja o
spremembah, da pri¢ne z dejanji. Uporabi se lahko katerikoli nagin oziroma
nadin, ki je najbolj primeren v danem trenutku.

1. Tehtanje dejavnikov za in proti doloenemu vedenjskemu vzorcu
Ljudi zaprosimo, da sami odgovorijo na vpradanja in si odgovore zapisejo.

Vprasanje: Katere so za vas dobre stvari razvade (kajenja)?
Kaj vam je najbolj v&e¢ pri razvadi?
Kaj vam razvada daje?
Kaj vas privlaci na razvadi?
Vpradanje: Katere so za vas slabe stvari pri razvadi?
Kaj vam ni vsec pri razvadi?
Kaj vas skrbi glede razvade?

Terapevt napravi povzetek iz danih odgovorov. PokaZe, da razume njihovo
ambivalenco.

Ta strategija dovoljuje osebi, da govori o svojih dvomih, ne da bi bila pod
kakrgnim koli pritiskom.
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Vedno naj se pricne pogovor s terapevtovim razumevanjem bolnikove
navezanosti na njegov trenutni vedenjski vzorec, $ele na to se pri¢ne pogovor
0 razlogih za spreminjanje tega vzorca.

Pri preventivnem delu se pogosto $e ne sre€ujemo z vidnimi okvarami zdravja;
na$ cilj je zmanj$ati tveganje. Ena od strategij je torej ta, da preverimo, kaksno
je znanje o tveganjih pri posamezniku in da navezemo to splono znanje na
njegovo vedenje, kolikor je to mogocge. Ljudem lahko pomagamo razumeti,
kako potencialno nevaren je njihov nacin Zivljenja in kako verjetno je, da bodo
zholeli, ¢e bodo s takim nacinom Zivljenja nadaljevali.

Negativna dejstva o $kodi in tveganju za zdravje lahko soo&imo s prednostmi -
koristmi, ki jih lahko pridobimo s spremembo, tudi z izbolj§anjem zdravja.

Lahko opravimo razlitne preiskave in meritve, s katerimi ovrednotimo
spremembe, ki se Ze dogajajo v telesu. Rezultati lahko pri nekaterih ljudeh
pripomorejo k spremembi. Predstavijajo lahko tudi osnovne meritve in ¢e do
spremembe pride, to lahko s ponovnimi meritvami in primerjavo uporabimo za
pozitivno povratno informacijo.

2. Pogovor o skrbeh ob spremembah

Vcasih se ljudje Zelijo spremeniti, vendar se resni¢no bojijo posledic ali pa se
bojijo, kako se bodo odzivali na spremembo. Bolniku lahko pomaga, &e ima
mozZnost skrbi deliti z razumevajo&im poslugalcem. Véasih bo lahko zdravnik z
dodatnimi informacijami ublaZil ta strah ali pa svetoval, kako naj te strahove
vkljuci v akcijski naért, ¢e se bo oseba odlogila za spremembo. Vendar
moramo biti pozorni, da ne prikazujemo te skrbi kot nepomembne.

3. Vodenje dnevnika
Obstaja veC oblik dnevnikov za spremljanje spremembe. Tak dnevnik je
najboljsi nacin, s katerim spremljamo dejansko koli¢ino pokajenih cigaret.

To je strategija, ki sluZi zbiranju informacij, kako se neka navada vklopi v
Zivijenjski slog posameznika. Ponavadi zapisovanje traja priblizno teden dni.
Tako lahko terapevt dokaj natanéno ugotovi dinamiko razvade; kako pogosto,
kdaj, kje in v kaksni druzbi se pri posamezniku dologena razvada pojavlja.
Ljudje se dinamike svoje razvade pogosto ne zavedajo in so zato presenedeni,
ko pregledujejo lastni dnevnik. Dnevnik je lahko podlaga za izdelavo
akcijskega nacrta — v njem ugotovimo ¢asovni razpored ljudi in krajev, ki so $e
posebej povezani s tveganim vedenjem, ali pa oteZujejo spremembe.

IZVAJANJE SPREMEMB

Kadar je nekdo pripravijen, da spremembe izpelie, mu terapevt pomaga
napraviti naCrt, kako te spremembe izvesti. Jasen akcijski naért je pomemben
za tistega, ki spremembo izvaja in za zdravnika, ki mu pri tem pomaga in
podpira ta proces. To pa zato, ker:
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e nekatere probleme in teZave lahko ugotovi Ze vnaprej oziroma jih lahko
predvidi,
e jasen nacrt lahko pripomore k motivaciji.

Dober akcijski naért ima naslednje tocke:
1. Specifiéni cilji
Nadrt mora biti jasen, na primer: zmanj$ati kajenje pod dolo¢eno kolicino
enot.

2.  Merljivi rezultati
Prikazati mora rezultate tako, da jih lahko merimo. To pomaga pri

vrednotenju napredka, pri poveevanju motivacije, in na ta nacin
zagotavlja oprijemljivo hagrado.

3. Realizem
Naért mora biti tak8en, da oseba verjame, da ga je mogoce izvesti. Pri
tem je potrebno upostevati moznosti in pacientovo samozavest. Koraki
morajo biti ravno toliko majhni, da lahko vnaprej predvidevamo dogodke,
vendar dovolj veliki, da pokaZejo rezultate.

4. Urnik
Jasen urnik priprav na spremembe, vsak korak do same spremembe in
pregled napredka, omogo&a bolniku in zdravniku, da realisticno ocenita
napredek.

5. Podpora
Podpora je lahko aktivna, kot je prakticna pomo¢, ali opogumljanje ali
zmanj$evanje odpora proti spremembam - »odnos, ki nudi pomoc«.

VZTRAJANJE PRI SPREMEMBI

»Odnos, ki nudi pomo&« je pomemben dejavnik pri spreminjanju navad. Pri
tem je seveda vloga terapevta zelo velika, vendar ima ta za vsakega bolnika le
malo &asa. Bolnik lahko oporo dobiva tudi od drugod.

Individualna podpora

Druzina, prijatelji ali kolegi so lahko vsi v podporo (ali oviro) osebi, ki se Zeli
spremeniti. Kjer hoge nekdo spremeniti razvadi, kot sta kajenje ali nepravilna
prehrana, je posebno pomembno, da ima primerno podporo. Ustvariti si mora
okolje, ki mu pomaga vzdrZevati spremembo razvade. Velikokrat je potrebno
spremeniti nadin Zivljenja druZine.

V&asih oseba, ki se spreminja, ogroZa tiste, ki so ji blizu. Drugi druZinski Clani
ali prijatelji lahko podzavestno &utijo, da se morajo tudi oni spremeniti. To
lahko vodi do konfliktnih situacij, da s tem zas¢itijo lastho pravico vztrajati pri
svojih razvadah. Torej ne moremo vedno pri¢akovati, da bodo druzinski Clani
ali prijatelji v oporo.
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SKUPINE

Obstaja ve€ skupin in njihov namen je, da spodbujajo in vzdrZujejo
spremembo. Ponavadi so usmerjene na dolo¢en dejavnik:

¢ Neformalne skupine se lahko oblikujejo ob neki aktivnosti, na primer fjudje,
ki uporabljajo skupno telovadnico, lahko postanejo prijatelji in se
vzpodbujajo pri spremembi naéina Zivljenja.

e Formalne skupine za samopomoc¢ (na primer: bivi kadilci) so ustanovljene
posebej za podporo ¢lanom in imajo jasno ¢asovno doloéena srecanja,
filozofijo in nadela, kako najbolj uginkovito doseéi spremembo.

e Formalne skupine, ki jih vodijo strokovnjaki (skupine za prenehanje
kajenja). Te skupine ustanavijajo strokovnjaki v pomo¢ tistim, ki si Zelijo
sprememb.

Druge razlike med skupinami so:

e Nekatere skupine imajo dolo€en &asovni razpon, kot je na primer Sest
tedenska skupina za odvajanje od kajenja.

¢ Nekatere skupine delujejo le ob doloenem Casu na dolotenem mestu,
druge se spodbujajo z izmenjavo zasebnih telefonskih tevilk, sklicujejo
sestanke itd.

e Nekatere skupine izkljugijo ljudi, ki si ne prizadevajo dovolj pri spremembi
nacina Zivljenja, medtem ko druge sprejmejo vsakogar, ki Zeli priti in
razpravljati o svojih tezavah.

V skupini se lahko uporabljajo vse Ze prej nastete metode za pomoé& pri

odvajanju od kajenja, tako da jih podkrepimo $e z dodatnim pozitivhim

u¢inkom skupine. Vodje skupin morajo biti posebej usposobljeni za skrbno
nadértovanje dela s skupinami.

Glavne to€ke, na katere mora biti vodja skupine posebej pozoren, so:
Velikost skupine (okoli 15)

Stevilo sredanj

Izbor Casa za skupino (stalen termin)

Cas (struktura, dolZina 1,5-2h, toénost)

Prostor (stalen, v krogu)

Skupinska dinamika

Identiteta vodje skupine (dobro je, &e sta dva)

Edukativho izkustvo

Spremljanje po kon¢anih seansah

PONOVITEV (recidiv)

Ponovitev ni neizogibna, vendar je del procesa, §e posebej pri razvadah
odvisnosti. Na to gledamo kot na integralni del procesa spreminjanja. Ko
nekdo poskusa spremeniti svoje obnasanje, se v praksi naugi precej iz svojih
prejsnjin napak. Ugotovi, katere situacije so z visokim tveganjem, katere
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strategije pomagajo in katere ne. Prav tako se naucijo preprediti, da bi se
zaradi ene same epizode povrnili v stare razvade.

Situacije, ki predstavljajo visoko tveganje

Ponovitve so pogoste v zvezi z visoko tveganimi situacijami, ki spadajo v eno
od naslednjih kategorij:

e negativna ustvena stanja (jeza, Zalost, dolgcas)
¢ medosebni konflikti (v druzini, sluzbi)
e socialni pritiski

Obnasanje v visoko tveganih situacijah

Obstaja ve& nadinov obnaganja, ki so odvisni od osebe in od poloZaja:

izogibanje — nekaterim situacijam se lahko enostavno izognemo, posebno
tistim s sociainim pritiskom (se ne druZimo z dolo€enimi ljudmi ali se izognemo
dologenim okoljem);

o alternativni spremljevalci volie — poi§¢emo si lahko druge nacine, da se
podutimo bolje ali se sprostimo, da spremenimo neprijetna emocionaina
stanja;

e z drugadnim obna$anjem — situacije ob medosebnih konfliktih so lahko
manj stresne, ¢e jih obravnavamo spodbudno.

Povzetek naéinov za preprecitev ponovitev

e Zgodaj se nautiti spoznati opozorilne znake.

e Spoznati visoko tvegane situacije in pripraviti alternative in strategije za te
situacije.

o Napake je potrebno sprejemati kot izkudnje ucenja.

e Pripraviti strategijo, kako bi preprecili, da bi zaCasni prekrdki presli v
ponovitev.

o Raziskati, ali lahko kakréna koli sprememba nacina Zivljenja zmanjSa
Stevilo visoko tveganih situacij.

NASVETI ZA POMOC PRI ODVAJANJU OD KAJENJA

Terapevt lahko pomaga pacientu na razlicne nacine. Ker je vsak pacient
oseba zase, bo vsak posku$al uporabiti tista priporogila, ki se mu bodo zdela
najbolj primerna za dosego cilja. Ponuditi mora ¢imve¢ moznosti.

Predlaga mu lahko dolgoroéni naért prenehanija kajenja:
1. ura, datum prenehanja, podpis s prico

2. opazovanje svojega vzorca kajenja, gradacije

3. vkljugitev bliznjih, nacrt dejavnosti
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Lahko mu svetuje, naj se opazuje, da ugotovi, kdaj prizge cigareto:
za stimulacijo,

za krono ugodija,

za sprostitev,

za zaposlitev (hemir),

iz navade.

Poskus$a naj ugotoviti tudi, kako se obnaga brez cigarete oziroma
ali lahko zaspi brez cigarete.

Kako bo prenehal kaditi, se mora odlogiti vsak posameznik sam.
Obstajata dva nacina prenehanja:

Najpogosteje je to prenehanje ez noé.

Komur to ne uspe, pa lahko poskus$a postopno:

veCa razmak med cigaretami,

ne kadi v postelji,

dolodi prostore, kjer nikoli ne kadi,

ne kadi navsezgodaj,

ne kadi pred zajtrkom,

ne kadi na potovanju, v avtu, ob otrocih,

ne kadi vsaj eno uro pred jedjo,

ne kadi ob jedi,

ne kadi vsaj eno uro pred spanjem,

ne pokadi cele cigarete,

ne inhalira veg,

pokadi najvec eno cigareto po jedi,

ne pokadi veg kot eno cigareto na uro.

V pomoc¢ je lahko stimulacija:

telesna aktivnost,

nov konji¢ek,

risanje,

pisanje,

oblikovanje.

Pogosto je potrebno prekiniti z dolo¢eno navado (ritualom): kavo in cigarete
stran! (refleksni kadilec).

.......0.....{\)—& ® © ¢ @ ¢ e o

Druga priporoéila so Se:

e odstraniti vse cigarete, vZigalnike in pepelnike,

e po jedi ne posedati, potrebno je biti aktiven,

e Zelja po cigareti - 5 do 10 globokih vdihov in sprostitev, Zve&ilni gumi,
pepermint,

e obisk zobozdravnika — ogi§¢enje zob — pozitivha samopodoba,

e manj kave, alkohola...,
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prenehati kaditi skupaj z domacimi in prijatelji,

prositi okolico za uvidevnost,

zapisati vse pozitivno,

prihranjeni denar uporabiti za darilo sebi,

prikljuciti se drustvu nekadilcev,

triki: zobna pasta, kopel, izlet, sprehod, knjiga, gledalisce, koncert, kino...

ZAKLJUCEK

Nadaljnje raziskave zasvojenosti z nikotinom bodo morale vec pozornosti
usmeriti v specifiénost kajenja pri Zenskah; razsirjenost te zasvojenosti in
tveganje, povezano z njo, narekujeta bolj odlo¢no, predvsem pa bolj ciljano
ukrepanje. Ceprav nam raziskave kaZejo, da intervencije in terapije, ki ugodno
vplivajo na kadilce, enako ugodno lahko delujejo tudi na kadilke, se Zenske
lahko soodajo z razliénimi dejavniki, ki povzrocajo stres, in omejitvami pri
prenehanju kajenja, ki jih je potrebno upostevati. Tukaj je vklju¢ena vedja
verjetnost depresij, zaskrbljenost zaradi telesne teze ter pomanjkanje podpore
v oZjem druZinskem in $irSem druZbenem okolju. Zato je kliub vsemu potreben
nekoliko bolj specifiten pristop k odvajanju od kajenja pri Zenskah.
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SOLA KOT POMEMBEN DEJAVNIK VZGOJE NEKADILSKIH
GENERACILJ

Fani Ceh

uvob

Ze ve& kot pol stoletja imamo dokaze, da tobak ogroza zdravje. Vedno znova v
razliénih raziskavah dokazujejo, kako $kodljiva je uporaba tobaka oziroma
kako $kodljivo je kajenje. Uporaba je dosegla razseZnost globalne epidemije,
saj je kajenje tobaka vzrok za smrt blizu 10.000 ljudi vsak dan .

Kljub temu vsak dan na tisote mladih deklet in fantov po vsem svetu in tudi pri
nas posku$a svojo prvo cigareto, kar pogosto vodi v Zivljenjsko odvisnost ali
prezgodnjo smrt. Veliko je dokazov o tveganju pasivnega kajenja, pa Se vedno
dopustamo, da nasi otroci rastejo v ozracju tobanega dima.

Ne pozabimo, da je cilj vsake sodobne drZave in napredne druzbe krepitev
zdravja prebivalcev. Da bomo lahko to dosegli, moramo zaceti varovati zdravje
otrok. Pri tem ima druZina odlogilno vlogo, takoj za njo pa $e druga otrokova
Zivljenjska okolja, kot so vrtec, $ola, skupina vrstnikov, dejavnosti v prostem
dasu, strokovne sluzbe in soses&ina.

Govoriti 0 vlogi $ole, ki tako korenito posega v Zivljenje vsakega posameznika,
je zagotovo iziemnega pomena. Skozi Solska vrata v nekem obdobju vstopajo
cele generacije otrok (fantov in deklet) in tukaj se dnevno sre€ujejo za vzgojo
in izobrazevanje ter promocijo zdravja tako pomembni partnerji, kot so ucenci,
ugitelji in star8i. Vsi in vsak posameznik prinaSa v to okolje nekaj svojega,
enkratnega in ko se to zdruZi v razrednem in Solskem okolju, se zacenja
specifino $olsko Zivljenje , vpeto v okolje in SirSo druzbeno skupnost.

PROGRAMI PREPRECEVANJA KAJENJA
V PROGRAMU OSNOVNE SOLE

Vloga osnovne $ole izhaja iz formalnih in vsebinskih znaCilnosti njenega
delovanja : vsi otroci so po zakonu dolzni obiskovati osnovno $olo; Solski
sistem je najbolj obvezujo& sistem, saj nihSe ni oproden oshovnoSolske
obveznosti, razen najhuje du$evno in zdravstveno prizadetih otrok; vsak otrok
prezivi v $oli vsaj osem oziroma devet let; Solar preZivi v $oli ali pri delu za Solo
ved kot polovico dejavnih ur dneva; za otroka je Sola fizini in socialni
Zivljenjski prostor s $tevilnimi izredno pomembnimi odnosi in dogajan;ji.
Osnovna $ola je najvedja uéna delavnica v drzavi in v Sloveniji zaposluje celo
generacijo ( trenutno okoli 23.000 otrok); $ola je otrokovo prvo delovno mesto,
ki ga osem ali devet let in ve¢ ne more zamenjati; tukaj dobi otrok tudi
sistemsko priznan predznak svojih kvalitet in slabosti; oceno uspesnosti ali
neuspesnosti, pa tudi oceno osebnostnih lastnosti, vrlin, napak in moten;.
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Sola je vzgojno izobraZevalna organizacija in se program preprecevanja
kajenja izvaja pri pouku posameznih predmetov, v oblikah naravoslovnih
dejavnosti, projekinega Solskega u¢nega dela in pri razrednih urah. Cilj tega
8olskega programa je primarna preventiva, torej pri mladih dosedi, da se bodo
zavestno odlo¢ali za zdrav Zivljenjski slog, torej ostali in postali nekadilka,
nekadilec. Gradi pa tudi na sprejemanju odlogitev za krepitev zdravja. Program
je pripraviien v obliki kroskurikularnih tem in ga izvajajo ucitelji in zunaniji
izvajalci. Vsebina programa je zapisana v tematskih sklopih, ki so prepleteni z
prednostmi nekajenja in posledicami kajenja, in u¢enjem, kako in zakaj red&i
odlogen ne prvi cigareti. Za lazZje delo ugiteliev in zunanjih svetovalcev imamo
nekaj priro€nikov, ki so namenjeni za pomo¢ pri pripravi na pouk. Lahko trdim,
da se na $olah izvajajo programi, da je zbranih veliko podatkov o vedenju
3olske populacije, in da poznamo $tevilne med seboj povezane dejavnike,
zaradi katerih mladi zacenjajo kaditi, in je prav zato samo $olsko delo, ki mu je
za zdravstveno vzgojo namenjenih le nekaj ur, premalo, da bi lahko priGakovali
pri mladih spremembe v vedenju in odlo€anju v zvezi s tobakom. Dolgoletne
raziskave vzrokov, zaradih katerih za¢nejo mladi kaditi, kaZejo na: visoko
stopnjo druzbene sprejemljivosti tobacnih izdelkov, izpostavijenost in dov-
zetnost za uCinke tobagnega trzenja, lahek dostop do tobaénih izdelkov, zgled
starev in drugih odraslih ter vpliv vrstnikov. Prav zaradi teh prepletajoéih
dejavnikov tveganija, ki so jim izpostavljeni, in zaradi katerih miadi zacnejo
kaditi, kaZejo podatki v raziskavi ESPAD ( Raziskava o alkoholu, tobaku in
preostalih drogah med Solsko mladino), v kateri je sodeloval Institut za
varovanje zdravja za na$o drZavo, na ociten porast Stevila kadilcev med
mladimi. Cetrtina anketirancev (25 % ), ki so leta 1999 odgovorili, da so Ze
kadili cigarete, je pokadila prvo cigareto pri 11. letih ali manj ( leta 1995 pa
30,2 % ). Pri 12. letih je pokadilo prvo cigareto 13 % anketiranih, pri 13. letih
19 %, pri 8tirinajstih skoraj Setrtina (24 % ), pri 15. letih pa Ze 19 %. Ugotovili
so statisticno znadilne razlike po spolu, in sicer je ve¢ fantov kot deklet
pokadilo prvo cigareto pri 11. letih ali manj in pri 12. letih. Dekleta pa so
pogosteje odgovorila, da $e nikoli niso kadile oziroma so prvo cigareto
pokadile pri 13., 14. ali 15. letih. Ko je potekalo anketiranje leta 1999, se je za
redne kadilce oznadilo kar 27 % vseh anketiranih 15. letnikov ( leta 1995 17,8
% ). Torej rezultati kaZejo na ociten porast kajenja med miadimi.To pa zahteva
od vseh, ki se ukvarjajo z vzgojo in izobraZevanjem, zdravstveno vzgojo in
promocijo zdravja, da ob upoS$tevanju tobacne zakonodaje, posodobimo
$olske preventivne programe s sistemati¢no vzgojo za zdravje in poskrbimo za
druZzbeno podprte in nacrtovane preventivne akcije, ki bodo namenjene
druzinam, $olam in lokalnim skupnostim, in ki bodo medijsko podprte
spodbujale nekajenje. Pri tem so pomembni didaktiéno-metodiéni pristopi, ki
vkljuCujejo uCenje tehnik za obvladovanje stresa, krepitev samospostovanja,
druZenja brez pomagal, uéenje urjenja in spretnosti, da se bodo znali ukloniti
pritisku vrstnikov, razjasnjevanje vrednot, kot so zdravje, Zivljenje, postenje,
prijateljstvo, medsebojna pomog, zaobljubljanje proti drogam in uéenje za
zastavljanje in doseganije ciljev ter kulturo dialoga.
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OMOGOCIMO OTROKOM, DA Bl LAHKO ODRASCALI BREZ CIGARET

V na$i drzavi so nujni dologeni ukrepi, saj se je pokazalo, da je sprejetje
zakonodaje in nesistematiéna vzgoja mladih za odlo¢anje za nekajenje,
premalo. Zavedanje, da se otroci nikoli ne odlo€ajo kar sami, da bi zaceli kaditi
in da je vpliv okolja, na katerega mo¢no vplivajo politika, tobacna industrija in
mediji, nanje odlogilen, je odlotitev za sistematitno vzgojo v Soli, skupaj s
stari, in upos$tevanje pravil in predpisov glede prodaje in uporabe tobaka v
drzavi nujno. Brez skupne odgovornosti druZine in druzbe za zdravje mladih
ne moremo pri¢akovati, da se bodo mladi odloéno uprli prvi ponujeni cigareti.
Pri programu Podpisovanja slovesne obljube, ki poteka med ucenci 6., 7. in 8.
razredov na osnovnih $olah Ze $esto leto, je bilo v anketi eno izmed vprasan;:
Kaj predlagate, da bi mladim pomagalo, da ne bi kadili? Ucéenci so nhanj
odgovorili: (citiram njihove odgovore ) :

Ukinite reklame, ki vabijo in nagovarjajo mlade.

Morali bi ukiniti tovarne cigaret in uvoz tobaka v Slovenijo.
Prepovedati bi morali prodajo cigaret v trgovinah.

Morali bi prepovedati kajenje na vseh javnih mestih.

Zvisati bi morali ceno cigaret.

Cigarete naj bi prodajali le tistim, ki so stari nad 30 let.

Veé bi morali govoriti o posledicah kajenja.

Stargi bi morali sami hoditi v trgovino po cigarete.

Na televiziji bi morali prikazati ve¢ oddaj o Zivljenju nekadilcev.
V oli bi se morali ve& pogovarjati o ucinkih tobaka na zdravje.
Miladi bi morali imeti ve¢ moznosti za pogovore.

Vemo, da si miadi pridobijo in utrdijo navade in razvade v otrodtvu in
miladostnidtvu. Sele z naértovano, sistematiéno vzgojo in vzgojo za nekajenje,
podkreplieno z znanjem, vesginami, stali$&i in zgledi, bodo mladi razumeli in
verjeli, da tobak $koduje, ogroza zdravje in vodi v prezgodnjo smrt. Le tako ne
bodo nasedali obljubam, zavitim v tobacni dim.

Razvite drzave, ki so uspele zmanjSati kajenje med mladimi, priporo¢ajo
uporabo vzgojnih prepregevalnih strategij, ki morajo biti celostno nacrtovane in
usmerjene v pridobivanje znanja, v ugenje veS¢in in stali$¢ v zvezi s tobakom.
Usmerjene morajo biti k vsakemu otroku in mladostniku, k vrstnikom v
skupino, vkljudevati morajo stare, upoStevati jih morajo Sole in $e posebej
ugitelji, da bodo znali prepoznati znake vedenjskih motenj pri mladih, Se
posebej eksperimentiranje s tobakom, ter pri tem ustrezno ukrepali. Poudariti
je treba, da morajo ugitelji dobro obvladati vse spretnosti, ki jin zahteva
izvedba tega preventivnega programa za doloCeno cilino skupino uenk in
utencev. Velik poudarek je tudi na medijih, priporota se specializacija
novinarjev za delo v mnoZi¢no medijskih programih in pri tem je odgovornost
zakonodajalca in drugega nadzora nad oglasevanjem, prodajo in ponudbo
tobaka v drzavi nujna.
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Ob tem se zastavlja vpraSanje, kako naj mladi izberejo pravo pot v nekajenje,
ko nam na vzgojnoizobraZevalnem podrogju manjka $e veliko povezovalnih

élenov, da bi lahko bili uspedni.

ZAKLJUCEK

U¢inkovitost Solskih izobraZevalnih programov, ki imajo za cilj prepreéevanje
zacetka kajenja, se bo povecala tudi v na$i drzavi takrat, ko bo vzgoja za
zdravje sistemati¢no uvedena v Solske programe, ko jih bodo dopolnjevali tudi
zunanji izvajalci v ¢asu izven Solskega dela, ko bo druzina sprejela pomembno
odgovornost v zvezi z zdraviem in vzgojo svojih otrok, in ko bo drzava podpria
delovanje 8iroko zastavljenih programov za mlade. Vsi ti programi morajo biti
nacrtovani tako, da bodo imeli miadi ob&utek, da so pomembni in da imamo
odrasli za njih vedno Cas.

VIRI:

1. Svetovna zdravstvena organizacija - Svetovni dan brez tobaka. Zdrav var 2000;
32; 107-111.
2. Joice Ruth. A basis for primary and secondary schools to work. London, 1995.
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ZVEZA SLOVENSKIH DRUSTEV ZA BOJ PROTI RAKU
| 1000 Ljubljana, Zaloska 2, tel.(01) 430 97 80

e S A AR A

POSAVSKO - OBSOTELJSKO DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU
Splosna bolni$nica BreZice
8250 BREZICE, tel.: (07) 466 81 00

DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU CELJE
ZdravniSko drustvo Celje
3000 Celje, Ipavceva 18, tel.: (03) 425 12 00

OBALNO DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU KOPER
6000 Koper, Jurcieva 2, tel. (05) 627 53 93

GORENJSKO DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU
4000 Kranj, Gosposvetska 12, tel. (04) 201 71 96

LJUBLJANSKO DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU
1000 Ljubljana, Metelkova 9, tel. (01) 434-47-55

DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU STAJERSKE - MARIBOR
2000 Maribor, Ljubljanska 5, tel. (02) 321 10 00

. POMURSKO DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU MURSKA SOBOTA
9000 Murska Sobota, Ul. arhitekta Novaka 2, tel. (02) 53021 22

SEVERNOPRIMORSKO DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU
NOVA GORICA

5000 NOVA GORICA, KostanjeviSka 16 a,

tel. (05) 333-18-41

DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU NOVO MESTO
8000 Novo mesto, Rozmanova ul. 30, tel (07) 337 39 20

KOROSKO DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU
Zdravstveni dom,
2390 Ravne na KoroSkem, Ob Suhi 11, tel. (02) 870 53 10

DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU VELENJE
3320 Velenje, Vodnikova 1, tel. (03) 899 54 64
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Herceptin’

Trastuzumab

anti-HER@ monoclonal antibody

Herceptin® [trastuzumab) viala vsebuje 150 mg humaniziranega IgG 1 monokionalnagn profitalesa in pompine snovi: Lhistidinijov klorid, Lhistidin, o.otehaloze
dihidrat, polisorbat 20. Uporablia pri bolnicah z metastalsko obliko raka doijks, kafarlh fumorl imdjo Eezmatnt izraZen racoplor 26 humeinl epldermalnl rastnl
faklor 2, HER2. To je beljakoving, ki jo lahko v velikih koliginah najdemo na powidini dofodunih rokastih calic In ki pospiiuje njlhave rast. Herceplin vaebulo
ucinkovino frastuzumab, humanizirano monoklansko profitelo, ki se selektivno veze na HER2 receptorje izraZene na povrini celic raka dojke in na ta nacin
zaustavi ras! teh celic. Terapeviske indikacije: zdravlienje s Hercaplinom mora vpeljati zdravnik z izkuinjami s cifofaksiéno kemolerapijo. Herceptin jo indiciran
za zdravlienje bolnic z metastalsko obliko rako dojke, katerih tumorji imajo Eezmemo izrazen HER2: o} kot mangiarapiio za zdravlienje tistih bolnic, ki so
predhodno ze prejele agjmanj dve liniji kemoterapije Predhodna kemoleropije mora vsebovali vsaj en antraciklinski in taksanski derivat, razen &e bolnice za
jakino zdravlienie niso bile primerne. Bolnice s hormonsko odvisnimi lumorii, pri katerih je bolezen napredovala po predhodnem hormonskem zdravlienju, razen
&e bolnice za takino zdravlienje niso bile primerne. b} v kombinaciji s paklilakselom za zdravljenje bolnic, ki 3e niso prejemale k pije za k
bolezen in za kalere aniraciklini niso primerni Herceplin se uporablia le za bolnice s tumorji s éezmerno izraZenim HER2 stopnje 3+, dololeno z
imunohistokemiéno metodo, Odmerjanje: za monoterapijo in kombinacijo s paklitakselom je priporoceno naslednie odmerjanje: o} uvajalni odmerek Herceptina
ie 4 mg/kg lelesne teze, b) naslednii odmerki tedenska 2 mg/kg telesne teze, z zaZetkom en leden po uvajalnem odmerku Kontraindikacije: bolnice z znano
proabiutijivostio na trasluzumab, misje beliakovine ali na katerokoli sestavino zdravila Bolnice s hudo dispnejo v mi ju zaradi komplikacij napredovall
moligne bolezni ali tiste, ki potrebujejo zdravlienje s kisikom. NeZeleni uginki: simptomi, povezani z infuzijo: med prvo infuzijo Herceplina so pagosto opazili
mrzlico in/ali zvitano telesno lemperaturo. Drugi znaki in/ali simplom| lahko vkljugujejo slabost, bruhanie, bolegino, rigor, glabovol, kaselj, emotico, izpu3éaj in
astenijo. Ti simptomi so obicajno blagi do srednje hudi in s¢ tadko pojavijo z naslednjimi infuzijomi Herceplina. Splosni: alergic reakcije, filak
anafilakliéni 3ok, angicedem, olaksija, sepsa, mrzlica in zvisana telesna temperalura, aslenija, zvidana telesna temperatura, rigor, glavobol, pareza, boleina v
prsih, ulrujenosl, simptomi povezani z infuzijo, periferni edem, bolecine v kosleh, koma, meningilis, cerebralni edem, nenormalno razmisljonje, progresija
neoplazije. Kardiovaskularni sistem: kardiomiopatija, kongestivna sréno popuicanie, poslabs ga pop: i izfisni deleZ srca,
hipotenzijo, perikardialni izliv, bradikardija, cerebrovaskulome motnje, odpoved sica, kardiogeni Sok, perikardilis. Kri in limfni 4/stam levkemijo, febrilna
neviropenija, neviropenija, Irombocitopenija, anemija, zmanjsana vrednost profrombina. ReZim izdajanja: H Zdravito se izdaja le na recept, uporablic pa se
samo v bolniZnicah. Popolne informacije so na voljo pri imetniky dovolienja za promet z zdravilom
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